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tion  Médicale, 


Sixième  histoire.  Péritonite  à  là 
suite  d’un  Accouchement. 

Anne  G,...,  doreuse  sur  bois, 
âgée  de  trente-deux  ans,  d’une  fâîblè 
Constîtution/d’untcinpéramentlyra- 
phatico-nerveux,néedc-parenssà1iis, 
a  Reaune  ,  département  de  lâ  CÔtè- 
d’or,  n’avait  jamais  eu  de  maladie 
remarquable  J  seulement  elle  était 
sujette  È  éprouver  des  déràngeinens 
Tome  F.  A 
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dans  les  fonctions  gastriques  pour 
les  causes  les  plus  légères.  Mariée  à 
trente  ans  ,  elle  accoucha  heureuse- 
mentf,  dix  mois  après  ,  d’un  enfant 
qu’elle  voulut  nourrir  elle  -  même  ; 
mais  au  deuxième  mois  de  l’allaite¬ 
ment,  elle  redevint  grosse  et  se  vit 
obligée  de  sevrer  son  fils.  Cette  se¬ 
conde  gestation  fut  aussi  heureuse 
que  la  première,  et  vers  la  fin  du 
neuvième  mois  ,  Anne  G,...  jouis¬ 
sait  encore  d’une  fort  bonne  santé , 
lorsque  le  2.8  germinal  an  10,  elle 
reçut  de  son  mari ,  dont  la  conduite 
avait  toujours  été  fort  dérangée,  un 
billet  par  lequel  il  l’avertissait  qu’il 
la  quittait  pour  toujours. 

A  cette  nouvelle  elle  s’évanouit;  re¬ 
venue  à  elle-même  ,  par  les  soins  de 
quelques  voisins,  elle  commença  aus¬ 
sitôt  àéprouverdesvomissernens,  des 
douleurs  dans  les  reins,  et  un  hoquet 
continuel.  A  cet  état,  qui  dura  toute 
la  nuit,  succéda  un  calme  parfait,  et 
le  1,®»:  floréal  elle  accoucha,  sans  le 
moindre  accident,  d’un  second  en¬ 
fant,  qui  fut  remis  à  une  nourrice  , 

,  à. cause  de  l’impossibilité  où  se  trouva 
la  mère  de  l’allaiter  elle-même. 

Les  lochies  coulèrent  mal  et  il  y 
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eut  seulement  un  léger  écoulement 
séreux-sanguinolent  ;  des  douleurs 
vives  du  ventre  ,  des  voinissemens 
fréquens  se  manifestèrent;  une  fièvre 
assez  forte  s’établit  avec  des  exacer¬ 
bations  irrégulières  {a).  Un  chirur¬ 
gien  appelé  dans  ces  circonstances  , 
donna  une  tisane  adoucissante,  des 
loocks  huileux,  et  fit  appliquer  sur 
le  ventre  des  fomentations  avec  les 
herbes  émollientes.  Ces  moyens  di¬ 
minuèrent  le  météorisme  et  les  dou¬ 
leurs,  mais  les  vomissemens  conti¬ 
nuèrent  avec  la  même  intensité. 

Pendant  tout  le  mois  de  fioréal,  ces 
symptômes  persistèrent ,  mais  à  un 
degré  plus  supportable  que  les  pre¬ 
miers  jours. 

Le  3o  floréal  on  appliqua  un  vési¬ 
catoire  au  bras  droit  ;  mais  ce  moyen 


(a)  Ces  symptômes  sur  lesquels  l’état  de  la 
malade  ri’apas  permis  d’obtenir  d’autres  ren- 
seignemens  ,  sont  cependant-  snlKsaiis  pour 
qu’on  puisse  y  reconnaître  l'acilement  la  ma¬ 
ladie  des  nouvelles  accoucliéps,  connue  sons 
le  nam.  fièvre  puerpérale.  Nous  donnerons 
jjlns  bas  les  raisons  qui  nous  ont  engagé  à 
préféreril  ce  titre, celui  que  nous  avons  adopté^ 
(  Voyez  /?.  10  ,  note.  ) 
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ne  produisant  aucun  effet ,  la  malade 
se  présenta  à  l’hospice  de  l’Unité, 
-où, reçue  dans  l’une  des  salies  de  cli¬ 
nique,  et  soumise  à  l’observation  le 
i4  prairial  an  lo  ,  elle  parut  dans  un. 
état  d’accablement  général. La  phy¬ 
sionomie  était  triste ,  les  traits 
jpés  on  tirés  enhaut.  Les  pommettes 
conservaient  encore  une  légère  colo¬ 
ration.  Les  lèvres  étaient  pâles,  la 
languebumideet  jaunâtre ,  l’haleine 
fétide  ,  la  respiration  gênée ,  embar¬ 
rassée  ,  le  pouls  petit,  faible,  con¬ 
centré,  accéléré.  —  11  y  avait  ano¬ 
rexie,  soif  très- vive,  nausées,  vo-> 
missemens  fréquens  d’une  matière 
verdâtre  ,  amère  j  toux  fré<jnente 
avec  expectoration  pituiteuse.  —  Le 
ventre  singulièrement  tendu  et  réni- 
tent,  était  gonflé,  et  formait  une 
sorte  de  tumeur  ou  saillie  de  la  gros¬ 
seur  de  la  tête  de  la  malade,  et 
de  la  forme  d’un  cône  tronqué  et 
obtus  ,  dont  l’ombilic  occupait  le 
sommet;  il  était  obtuséraent  dou¬ 
loureux,  sur-  tout  vers  l’épigastre,  et 
la  douleur  augmentait  beaucoup  par 
le  toucher.  Les  selles  étaient  fré¬ 
quentes,  glaireuses  /  très-liquides. 
Les  urines  hautes  encouleur  etsédi- 
inenteusês. 
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Les  tégumens,  dans  toute  l’habi"- 
tucle  du- corps,  étaient  d’un  blanc 
mat,  et  dans  un  état  de  flaccidité 
très- marqué  pour  l’âge  de  la  nialadcé 
— 11  y  avait  une  sorte  de  fièvre  con* 
tînne  qui  avait  des  exacerbations  à 
différentes  époques  de  la  journée. 

Les  jours  suivans  ces  symptômes 
persistèrent  sans  aucun  changement; 
les  vomissemens  revenaient  toujours 
fréquemment. 

Le  3o  à  l’heure  de  la  visite  ;  la  ma¬ 
lade  présentait  une  figure  très-al- 
térée,  très-grippée, la  prostration  des 
forces  était  plus  marquée ,  le  pouls 
ne  se  faisait  presque  plus  sentir  ; 
vers  midi  elle  commença  à  pousser 
des  gémisseinens  ;  à  cinq  heures  du 
soir  elle  expira  sans  présenter  aucun 
phénomène  remarquable. 

Ouverture  cadavérique  faîte  66  h, 
après  la  mort. 

État  extérieur.  Le  cadavre  unifor¬ 
mément  pâle  ,  était  peu  amaigri;  le 
ventre  commençait  à  peine  à  devenir 
un  peu  verdâtre  ;  il  était  encore 
tendu  ,  rénitent,  et  la  tumeur  qu’on 
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avait  observée  pendant  la  vie,  n’avait 
aucunement  changé  d’aspect.  Il  y 
ayaitune  infiltration  générale,  mais 
légère,  qui  était  sur-tout  remar¬ 
quable  autour  des  malléoles. 

Cavité  du  crâne.  Les  vaisseaux  de 
la  dure-mère  étaient  gorgés  de  sang. 
On  voyait  entre  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère  ,  un  épanchement  séreux  et 
assez  abondant  qui  les  écartait  légè¬ 
rement  l’une  de  l’autre.  On  trouva 
dans  chacun  des  ventricules  laté¬ 
raux  ,  une  très-petite  quantité  d’une 
sérosité  légèrement  roussâtre  ;  il  y 
en  avait  aussi  un  peu  à  la  base  du 
crâne. 

Cavité  thorachique.  Le  poumon 
droit  adhérait  de  tous  côtés  à  la 
plèvre ,  par  un  tissu  cellulaire  assez 
abondant,  et  en  apparence  d’an¬ 
cienne  date.  Le  gauche  avait  aussi 
contracté  quelques  adhérences  cel¬ 
lulaires  vers  le  médiastin  et  le  dia¬ 
phragme.  La  plèvre  gauche  conte¬ 
nait  environ  un  demi- verre  d’une 
sérosité  roussâtre  ;  on  ne  voyait 
aucune  trace  d’injection  dans  toute 
l’étendue  de  cette  membrane.  — Le 
tissu  des  poumons  était  crépitant  et 
sain,  quoiqu’un  peu  gorgé  de  sang. 
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Le  péricarde  contenait  environ  uii 
demi-verre  d’une  sérosité  transpa- 
ren te, légèrement  jaunâtre .  Du  reste, 
il  était  dans  l’état  sain ,  ainsi  que  le 
cœur  qui  contenait  peu  de  sang. 

Cavité  abdominale .  Les  parois  de 
l’abdomen  étaient  assez  garnies  de 
graisse.  Lorsqu’elles  eurent  été  in¬ 
cisées  ,  il  s’échappa  un  gaz  qui  ré- 
panditune  odeur  très-marquée  àl hy¬ 
drogène  sulfuré. 

La  paroi  antérieure  de  l’abdomen 
adhérait  assez  fortement  aux  parties 
subjacentes  3  cependant  on  la  déta¬ 
cha  en  grande  partie  sans,  le  secours 
du  scalpel ,  et  l’on  vit  le  conduit  in¬ 
testinal  singulièrement  aggloméré 
et  ne  formant  qu’une  seule  masse 
recouverte  en  partie  par  l’épiploon 
épaissi  qui  y  était  adhérent  de  même 
qu’aux  parois  de  l’abdomen.  Le 
jéjunum,  l’iléurn,  lés  gros  intestins, 
le  mésentère  et  le  mésocolon  contrL 
huaient  à  la  formation  de  cette 
tumeur  ,  et  étaient  repliés  sur  eux- 
mêmes  ,  contournés  de  différentes 
manières, comme  entrelacés, et  adhé- 
rens  les  uns  aux  autres  ,  tantôt  d’une 
manière  intime  et  sans  intermé¬ 
diaire  ,  dans  d’autres  endroits ,  par 
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le  moyen  d’un  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  dense  ^  et  qui  dans  quel¬ 
ques  points  avait  encore  presque 
entièrement  l’aspect  et  la  consistance 
d’une  fausse  membrane  {a). 


(a)  Les  symjîtômes  observés  à  la  suite  de 
l’accouchement ,  (  voyez  page 5.)  caractéri¬ 
saient  la  maladie  appelée  fièvre  jiuerpérale: 
les  lésions  que  nous  venons  de  décrire 
montrent  une  inflammation  du  péritoine 
qui  datait  probablement  de  la  même  époque  , 
ou  plutôt,  pour  parler  un  langage  conforme  à 
’état  actuel  de  l'anatomie  pathologique,  cette 
femme  avait  été  attaquée  d’une  péritonite  à 
la  suite  de  l’accouchement.  Pour  rendre  cette 
^proposition  plus  claire, nous  pensons  qu’il  ne 
sera  pas  hors  de  propos  d’entrer  ici  dans  quel¬ 
ques  détails  sur  CO  qu’on  appelle  ordinaire¬ 
ment  fièvre  puerpérale, 

yp'iUise%'i  le  premier  qui  ait,  donné  le  nom 
de  fièvre  puerpérale  ,  et  regardé  comme  une 
fièvre  essentielle  occasionnée  par  la  mobilité 
du  lait  et  sa  métastase  d’une  partie  à  l’autre, 
la  maladie  des  nouvelles  accouchées  efi Hip¬ 
pocrate  et-les  anciens  regardaient  comme  une 
inflammation  de  la  matrice ,  produite  par  la 
rétention  des  lochies.  L’opinion  du  médecin 
Anglais  a  été  adoptée  par  un  grand  nombre 
de  modernes,  entre  lesquels  on  distingue-4n- 
toine  de  Jussieu  ^  Levret,  Puzos,  Bordeu  y 
JDoulaet  et  Doublet,  Dernièrement  encore 
le  D.  Assolant  a  inséré  dans  le  Journal 
de  Médecine )  ?.  4}  (  prairial  an  lo  )  un  mé- 
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Les  gros  intestins  avaient  peu 
clian  gé  déposition, etl’on  distinguait 


moire  dans  lequel  il  a  entièrement  suivi  la 
manière  de  voir  de  ces  hommes  célèbres. 

D’autres  auteurs  ,  et  principalement  Pett^ 
chirurgien  de  l’Hôtel-dieu  de  Paris,  alJVhlte, 
médecin  Anglais  ,  voyant  que  la  maladie  des 
nouvelles  accouchées  était  le  plus  souvent 
accompagnée  de  tous  les  caractères  de  la 
lièvre  putride,  l’ont  confondue  avec  cette 
dernière  maladie. 

Mais  quelles  qu’aient  été  les  opinions  des 
modernes  sur  la  fièvre  puerpérale  ,  l’affection 
locale  de  l’abdomen  qui  en  fait  le  caractère 
le  plus  constant  ,  a  toujours  fixé  leur  atten¬ 
tion.  Les  partisans  de  l’opinion  de  PViLlis  ont 
adopté  sans  examen  et  «omme  une  chose  évi¬ 
dente  la  manière  de  voir  SU  Antoine  de,  Jus¬ 
sieu,  qui  considérait  cette  affection  locale, 
comme  produite  par  une  métastase  laiteuse. 
Dans  un  mémoire  inséré  parmi  ceux  de  l’aca¬ 
démie  des  sciences  pour  l’année  1746  ,  il  rap¬ 
porte  des  ouvertures  cadavériques  faites  par 
MM.  Col  de  Villars  et  Fontaine,  médecins; 
de  l’Hétel-dieu  de  Paris  ,  qui  avaient  trouvé 
■a  du  lait  caillé  attaché  à  la  surface  externe 
»  des  intestins  et  une  sérosité  laiteuse  épan- 
53  chée  dans,  le  bas  -  ventre  y>  des  femmes 
tnortes  à  la  suite  des  couches. 

D’un  autre  côté,,  les  auteurs  qui  croyaient 
que  la  maladie  des  nouvelles  accouchées  ■ 
n’était  qu’une  fièvre  putride  ,  ont  rapproché 
ks  résultats  des  ouvertures  cadavériques  des 
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assez  facilemen,t  autour  de  la  tumeur, 
le  cæcum  et  le  colon  ascendant  qui 


femmes  mortes  de  fièvre  perpiiérale  ,  de  ceux 
que  présentent  certains  cadavres  de  personnes 
mortes  de  la  fièvre  putride,  et  dans  lesquelles 
on  trouve  des  taches  gangreneuses  et  quelque- 
-fois  une  inflammation  plus  ou  moins  grande 
.  des  intestins  ,  et  ils  ont  conclu  que  la  fièvre 
puerpéraleetla  fièvre  putride  étaient  lamême 
maladie. 

D’autres  au  contraire  ont  regardé  l’affec¬ 
tion  locale  comme  essentielle  ,  et  la  fièvre 
comme  simplement  concomitante  et  sympto¬ 
matique.  Parmi  ceux  -  ci  ,  les  uns,  tpls  que 
J’nÆiaetjËTo/TrrarzTz, ont  adopté  l’opinion  d’ Hip¬ 
pocrate  ;  les  autres,  entre  lesquels  on  re¬ 
marque  sur- tout  Huime  chez  les  Anglais  ,  et 
/a  if  ocAe  chez  les  Français,  ontcru  qu’elle 
consistait  dans  une  inllamiuation  des  intes¬ 
tins.  L’opinion  de  cesderniers, principalement 
ïippuyée  sur  lesphénomènesqueprésente l’ou¬ 
verture  des  cadavres,  semblait  n’avoir  besoin 
pour  être  exacte,  que  d’être  rectifiée  par  les 
découvertes  de  l’anatomie  moderne. 

Dans  une  thèse  soutenue  à  Edimbourg  en 
■3779  ,  le  docteur  Jonhson  établit  le  premier 
,{  à  ce  que  nous  croyons  )  ,  que  la  maladie 
des  nouvelles  accouchées  n’était  autre  chose  • 
qu’une  inflammation  du  péritoine;  O31 
trouve  dans  la  manière  dont  il  ‘expose  son 
opinion  ,  une  précision  singulière,  et  des  dé¬ 
tails  presqii’étonnans  ,  sur  -  tout  pour  un 
temps  où  l’on  n’avait  point  encore  étudié 
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différaient  peu  l’im  de  l’autre,  l’arc 
du  colon  qui  adhérait  à  la  grande 


d’une  manière  isolée  ,  les  lésions  des  divers 
systèmes  d’organes  :  «  Quoniam  -verà  mem- 
))  branatiterum  investiens ,  duni  mulier  ute- 
»  rum  gerit  maximè  distenta  ,  debilior 
»  evasitÿ  et,  quoniam  propter  situm  ejus  , 
»  singuis  magis  ibi  accumulatur  à  vasis 
33  utcri  constrictis ,  inflammatio  ibi  exci- 
»  tahitur.  Sed  cum  haec  membrana  conti~ 
30  nuatio  peritonaei  est ,  inflammatio  cita 
33  serpit  ad  alias  hujus  partes ,  praesertim 
>3  ad  eas  quae  intestine  tegunt,  primà  pro- 

>3  xitnas,  posteà  totnm  abdomen . Neqne 

33  mirandum  utcri  substantiani  non  magis 
33  affectam  esse ,  quiirn  vcrisirnile  est  ment- 
33  branas  investientes  et  non  substantiain 
30  parenchymatosam  in  omnibus  injlamma- 
33  tionibus  acntis  inlernis  praecipuè  affici.  » 
(  V oyez  disserta  med,  inaugur.  de  feb. 
pucrp.  Edinhurg.  apud  Balfour  er  Smellie. 
1779.  p.  a6.  27.  ) 

lin  1785,  J^^alter, céXübre  anatomiste  Prus¬ 
sien  ,  émit  la  même  idée  dans  un  mémoire  lu 
à  l’académie  des  sciences  de  Berlin.  (Voyez 
Joannes  Gottlivb  Tf'alter,  de  morbis  ptri~ 
tonaci  et  apoplexia.  Berolini,  \  j^5,in-4.°) 
II-  expose  d?çibord  les  opinions  adoptées  tour- 
à-tour  sur  la  maladie,  des  nouvelles .  accou¬ 
chées;  puis  il  s’attache  à  les  détruire  ,  moins 
par  des  raisonnemens  ,  que  par  les  résultats 
que  lui  fournissait  un  nombre  presqu’in- 
croyable d’ouvertures  cadavériques.  Il  attaque 
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courbure  de  l’estomac  ,  l’S  romaine 
qui  occupait  l’extérieur  delà  tumeur. 


d’abord  l’opinion  Hippocrate  :  «  Dicen- 
5>  dum  mihi  est,  me  inter  tanliim  numerum 
M  feniinarum  febre  puerperarum  mortuarum 
»  quorum  corpora  secui ,  ac  diligentissimà 
»  perscrutatus  sum,  nunquam  inflamma- 
»  tionem  uteri  ,  ut  causam  hujusce  morbi, 
M  invenisse.  Casas  ■verô  ubi  artis  obste- 
»  triciae  imperiti  atque  indociles  uterum  di- 
»  laniarunt ,  dilancinarunt  et  laeerarunt 
»  excipio  ,  et  hic  omninà  injlammatio  uteri 
»  aderat  ;  sed  hoc  infelices  non  febre  puer- 
»  perarum  mortuae  erant.  »  (  Voyez  §.  44- 

p.  35.  ) 

Plus  loin  il  combat  l’opinionde  Hulnie 
celle  de  Leake  ;  «  Andivimus  nonniillos 
»  recentium  medicorum  injlammationem  in- 
»  testinorum  atque  omenti  ,  febris  puerpe- 
»  rarum  eausam  esse  putare.  Multitndo  ob~ 
^  servationum  atque  experimentorum  à  me 
»  factorum ,  me  docuit  veram  inflanimatio- 
»  neniintestinorum  rarissimam  esse.  Secun- 

dum  meas  observationes  atque  experi- 
»  mentaj  duplici  modo  injlammatio  intesti- 
»  norumoriri potest.  Primà,  si  injlammatio 
Si  in  membrana  interna  villosa  sic  dictai 
»  oritur;  hic  casus  in  dysentcriâ  Içcum' 
Si  habet ,  sacpissimè  que  accidere  solet.  Se- 
»  ciinda  spccics  irijiammationis  intestinorum 
»  rarissima  est.  înter  plura  quant  6600  ci- 
ii  davcra  à  me  jani  perlustrata,  non  amplius- 
n  quant  quinquies  mihi observarelicuit, a  (V. 
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du  coté  gauche  et  adhérait  aux 
parois  de  l’abdomen,  et  le  rectum. 


J.  45,.  p.  35.)  Celte  seconde  espèce  d’inflam¬ 
mation  si  rare,  est  celle  de  toute  l’épaisseur 
du  tube  intestinal.  Ilia  décrit  avec  soin, 
puis  il  ajoute  :  «  lias  duas  species  inflarn- 
»  mationis  intestinoruni  jiunquam  in  febri 
1)  puerperarutn  adesse  invenimus.  In  febri 
»  puerperaruni  potiùs  universalis  dilatatio 
»  atque  inflammatio  -vasorum  peritonaei 
53  atque  omjiium  ejusdcm  processuam  locum 
V  habet,  et  hinc  etiamin  omni  ambitu  peri- 
3>  tonaei puri  cocto  simile fluidum  cxsudare 
3?  solet ,  quod  intestina  in  membrana  sua 
y>  externa,  quax  productio peritonaei  est ^  in 
\>  febri  puerperarutn )  materia  quadam  fœ- 
»  tida ,  magis  -vol  niinàs  viscida  ,  crassa 
33  atque  puri  cocto  simili ,  quasi  circunif usa 
33  deprehcndantur.  Jndè  evenit  quod  omvn- 
30  tum  et  mesenterium  tanquarn  continuatio 
»  peritonaei  ,  eamdem  puri  cocto  simileni 
»  niatericvi  exhalent^  atque  eâ  involvantùr: 
»  indè  accidere  solet  quod  utérus  in  sua  ex- 
33  terna  superficie  ubi  continuatione  perito- 
33  naei  tegitur ,  avaria  ,  tubae  et  ipsa  pelvis 
33  cavitas  in  sua  superficie  externa  ,  ubi  pâ¬ 
ti  riter  continuatione  P  eritôtiaei  involvantùr, 
11  eademfœlida ,  viscida,  magis  vel minus 
33  crassa  atque  puri  cocto  simili  materia  db- 
»  tegantur.n  (Voyez§.  46.  p.36.  )  Ailleurs, 
après  avoir  comparé  ces  épancliemens  (  aux¬ 
quels  on  donne  assez  communément  le 
nom  de  sero-purulens) ,  avec  ceux  qui  se 
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qui  était  assez  libre  dans  le  petit 

bassin. 


trouvent  dans  la  poitrine  à  la  suite  des  pleu¬ 
résies  ,  et  qui  leur  ressemblent  presqu’en- 
tièrement ,  il  dit  :  k  Quod  si  ergo  haec  cum 
»  illis  quae  §.  36.  de  hydrope  pectoris  et 
X  ascite  nionui  ,  comparuinus ,  nempè  etiam 
»  saepissimè  in  quâlibet  aetate ,  tam  in  fe- 
»  minis  quant  in  viris ,  taie  fœtens ,  magis 
X  TJel  minus  crassum  ,  viscidum  ,  puri  que 
X  cocto  siniile  f/uidiim  inveniii ,  tum  non 
»  video  quoniodo  nonnullisfaceia  cogitatio 
»  metastascos  lactis  ,  in  febri  puerperarum 
»  in  mente  vcnire  et  seriosus  Gcrmanus  jo- 
X  cum  Galtomni  tùnquam  veritatem  agnos- 
X  cere potucrit.x  (  Voyez  §.  /pj.  ]).  Sy.  )  On 
voit  qu’après  l’argument  tiré  de  la  ressem¬ 
blance  du  fluide  épanché  dans  l’abdomen  des 
femmes  attaquées  de  fièvre  puerpérale ,  etdans 
celui  des  hommes  alfeclés  d’inflaminalion  du 
péritoine,  WolUr  a  cru  qu’il  était  inutile  de 
combattre  l’opinion  de  Col  de  Villars  et  de 
iapliipart  des  médecins  Français,  autrement 
que  par  un  calembourg.  Il  a  même  dédaigné 
de  s’appuyer  sur  des  expériences  chimiques 
comparatives,  qui  d’àil  leurs  auraient  été  en 
sa  faveur.  Il  suffit,’ pour  s’en  convaincre  ,  (Je 
comparer  l’analyse  du  lait  faite  par  les  cit. 
Parmentier  et  Doyeux^auec  celle  du  liquide 
épanché  dans  l’abdomen  d’üne  femme  morte 
de  fièvre  puerpérale, faite  par  le  cif.  Dttpuy- 
tren^  et  insérée  dans  la  dissertation  du  cit, 
Gasc  sur  la  JièVTC  puerpérale  ,  annoncée 
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Le  jéjunum  etPiléum  occupaient  le 
centre  de  la  tumeur  ;  quelques-unes 


dans  Pavant  dernier  numéro  de  ce  jonrnal. 

Les  découvertes  de  Joluiston  et  de  TFalter 
ne  pénétrèrent  point  en  France.  L’ouvrage  du 
premier  sur-tout,  quoique  fort  bien  fait, 
semble  avoir  été  enseveli  dans  ,  la  poussière 
de  l’école.  Enfin  en  Pan  lo,  unbouime  jus¬ 
tement  célèbre  etdont  la  médecine  regret  tera 
long-temps  la  perte  prématurée,  conduit 
jiar  d’immenses  travaux  sur  l’anatomie  con-» 
sidérée  d’une  maiiière  générale  ,  à  examiner 
isolémentles  lésions  de  chaque  système  d’or¬ 
ganes,  parvint,  en  étudiant  les  affections  des 
membranes  séreuses,  et  en  particulier  du  pé¬ 
ritoine,  aux  mêmes  résultats  Johnston  et 
FF alter  dont  il  ne  connaissait  nullement  les 
ouvrages. —  Bientôt  il  vérifia  par  de  nom¬ 
breuses  ouvertures  dé  cadavres,  ce  que  l’ana¬ 
logie  lui  avait  d’abord  fait  soupçonner;  et 
dans  un  cours  A’anatomie  pathologique 
qu’il  achevait  à  peine  au  moment  où  la  mort 
vint  l’enlever  à  la  science,  il  avait  déjà  déve¬ 
loppé  et  appuyé  d’une  grande  quantité  de 
faits  ses  idées  ,  que  l’on  trouve  fidèlement 
exposées  dans  la  dissertation  déjà  citée  du 
çit.  Gasc. 

L’histoire  que  nous  rapportons  peutencqre 
servir  a  démontrer  l’opinion  de  ce  jeune  et 
célèbre  physiologiste,  victime  de  son  zèle  ar¬ 
dent  pour  l’avancement  de  la  science,  et 
dont  les  ouvr.iges  n’ont  pas  eu  besoin  de  la 
sanction  des  siècles  pour  le  faire  placer  au 
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de  leurs  portions  légèrement  disten¬ 
dues  par  des  gaz  ,  et  dont  les'  parois 


rang  (îes  grands  maîtres.  Les  sym])tAmes  qui 
avaient  eu  lieu  après  l’aocouchemeut ,  ti  l’on 
en  exceplé  la  rétention  des  locliies  et  du  lait, 
étaient  absolument  les  mêmes  que  ceux  qui  se 
manifestent  cliez  les  hommes  attaqués  d’inflam¬ 
mation  du  péritoine,  ou  de  ce  qu’on  nornine^ 
ordinairenient  entérite^  (voyez  plus  bas, 
réfir.xions ,  p.  89^  et  l’ouvert  lire  nous  montra 
eifoctivenient  une  agglutination  ,  contre  na¬ 
ture,  des  parties  qui  reçoivent  une  enveloppa 
dn  péritoine  ,  'nagîutiiiaiioii  faiie  an  moyen 
d’un  tissu  ctllulaire  produit  d’une  inflamma¬ 
tion  déjà  en  partie  ter-minée  ,  mais  qui  subr 
oistait  encore  dans  plusieurs  endroits. 

Les  oiivei  tures  faites  dans  les  laboratoires 
de  l’école  de  médecine,  parle  cit.  Bnyle^wi% 
lés  yeux  du  cit,  JDupuytren  ,  ont  donné  des 
résultats  absolument  semblables.  Pendant 
l’hiver  de  l’an  10,  on  a  ouvert  dans  ces 
laboratoires  sept  cadavres  de  femmes  qui 
présentaient  des  traces  évidentes  d’un  accou- 
chement  récent,  et  parmi  lesquels  cinq  por¬ 
taient  enoutre  l’empreinted’une  fièvreadyna- 
mique  ou  putride  (  enduit  noirâtre,  de  la  lan¬ 
gue  j  des  dents  et  des  lèvres,^ peau  sale  ettor-^ 
rerwe.  )  Tous  ont  présenté  une  inflammation 
plus  ou  moins  générale  du  péritoine  et  de 
ses  productions  ,  et  des  épanchemens  dont 
l’apparence  variaitun  peu  dans  chaque  sujet , 
mais  qui  pouvaient  cependant  se  rapporter 
à  deux  sortes.  Les  uns  ,,  semblables  à  ceux 
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étaient  fort  saines,  mais  minces  et 
demi-traiisparentes ,  comme  celles 


décrits  ci-dessus  dans  les  liistoires  première  , 
(p.  499)j  et  troisième  ('p.53i),  offraient 
comme  eux  le  même  aspect  que  ceux  qu’une 
ressemblance  grossière  a  fait  regarder  comme 
composés  de  pvlit-lait  et  de  Liit  caillé.  Les 
autres  étaient  d’une  couleur  plus  ou  moins 
roussâ're  et  qnelqiielbis  veidiUre;  on  y 
trouvait  moins  de  fausses  membranes  et  de 
floccons  blanclu'ures  ;  mais  ils  étaient  mêlés 
d’une  matière  qui  ressemblait  à  de  la  ])uiée 
étendue  dans  de  l’eiu.  Lu  malade  qui  lait  le 
sujet  de  l’itistoire  deuxième  ,  (  p  5io)  en  a 
présenté  un  à  peu  |)rès  semblablet  Qi:elles 
que  soient  les  diverses  apparences  de  ces 
éjtancliemens  ,  tant  chez  les-  hommes  que 
chez  les  femmes  ,  l’analyse  chimique  dé¬ 
montre  que  leur  composition  est  toujours 
à  peu  près  la  même.  C’est  toujours  l’aibii- 
niiiie  qui  eu  fait  la  base. 

D’après  ces  considérations  ,  il  nous  semble 
bien  prouvé,  i que  la  maladie  des  nou¬ 
velles  accouchées  ,  connue  sous  le  nom  de 
fièvre  puerpérale  ^  est  une  inflammation  du 
jiéritoiiie,  ordinairement  accompagnée  d’urte 
lièvre  essentielle  quelconque  ,  mais  le  plus 
souvent  adynamique;  a.°  que  l’épanclienient 
qui  a,  lieu  dans  ce  cas  ,  est  un  résultat  de 
cette  inflammation,  et  n’est  point  composé  de 
pétillait  et  de  lait  caillé.  Mais  nous  Jiecher- 
cherons  point  à  déterminer  la  cause  prochaine 
de  celte  inflammation  ,  à  examiner  si  elle 
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du  colon  le  sont  quelquefois  dans 
l’état  naturel,  s’élevaient  au-dessus 
des  autres,  etdonnaient  à  la  tumeur 
cette  forme  conique  que  l’on  avait 
remarquée  au  travers  des  parois  de 
l’abdomen  (a). 

Dans  plusieurs  points  du  tube  in¬ 
testinal,  des  parois  de  Tabdomen  et 
de  la  surface  des  divers  organes 
recouverts  par  le  péritoine  ,  cette 
membrane  épaissie  et  d’une  couleur 
blanchâtre  dans  son  tissu  ,  offrait 
à  sa  surface  exhalante  ,  une  sorte 
de  tissu  cellulaire  informe,  dense, 
d’une  couleur  noirâtre  ou  verdâtre 
sale,  et  qui  dans  quelques  endroits 


est  dùe  à  la  rétention  du  lait  ,  à  celle  des 
locliies,  ou  si,  comme  le  jiensait  l’illustre  et 
inaliieureiix  Eichat,  ces  deux  derniers  phé¬ 
nomènes  sont  produits  par  elle. 

(a)  A^orgagni ,  (  de  sed.  et  caus.  )  rapporte 
avec  beaucoup  de  détails  l’histoire  de  Fort. 
M.orosini ,  évêque  de  Breschia,  qui  mourut 
affecté  d’une  semblable  agglutination  des  in¬ 
testins. —  11  donne  dans  cette  histoire  plu¬ 
sieurs  signes  auxquels  ij  pense  que  l’on  pour¬ 
rait  reconnaître  l’existence  de  cette  disposi¬ 
tion  sur  le  vivant.  Une. partie  de  ces  signes 
a  eu  lieu  chez  notre  malade.  (  V.  ep.  5c). 
d  §.  21  ad  2.9.  ) 
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ne  servait  à  aucune  adhérence  ;  dans 
quelques-uns  de  ces  endroits  elle 
paraissait  comme  excoriée,  et  était 
recouverte  d'une  matière  grise  ,  de 
consistance  et  d’apparence  assez  ana¬ 
logues  à  celles  d’une  purée  plus  ou 
moins  liquide.  Cette  matière  était 
assez  épaisse  dans  le  petit  bassin  où 
il  y  en  avait  une  certaine  quantité 
d’épanchée,  de  même  que  derrière 
la  tumeur  intestinale. 

Toutes  les  portions  épaissies  du 
péritoine,  étaient  ou  adhérentes,  ou 
couvertes  de  la  matière puréiforrrie* 

L’estomac  adhérait  par  un  tissu 
cellulaire  bien  formé  ,  au  foie  ,  à  la 
rate  ,  et,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  à  l’arc  du  colon.  Du  reste,  sa 
tunique  péritonéale  semblait  peu 
affectée,  ainsique  l’épiploon  gastro¬ 
hépatique. 

Le  duodénum  et  le  pancréas  étant 
dans  l’état  sain  et  dans  leurs  posi¬ 
tions  naturelles,  ou  à-peu-près. 

Le  conduit  intestinal  ayant  été 
ouvert  dans  plusieurs  points  de  son 
étendue,  fut  trouvé  rempli  d’une 
matière  grisâtre,  pulpeuse.  Les  mem¬ 
branes  musculaire  et  muqueuse 
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étaient  fort  saines,  sans  rougeur, 
ni  épaississement. 

Le  foie  d’un  volume  considérable 
refoulait  en  haut  le  diaphragme.  Sa 
tunique  péritonéale ,  presque  par¬ 
tout  adhérente  aux  parties  voisines 
par  un  tissu  cellulaire  plus  ténu  vers 
les  côtes  ,  plus  abondant  et  plus 
dense  à  sa  partie  concave,  se  déta¬ 
chait  très-aisément  de  dessus  sa  sur¬ 
face.  Son  parenchyme  se  déchirait 
très-facilement,  graissait  fortement 
le  scalpel,  et  avait  extérieurement  et 
intérieurement  une  couleur  d’un 
jaune  d’ocre  pâle  ,  mêlée  de  points 
blancs,  ce  qui  lui  donnait  l’aspect 
de  certains  granits  {a  ).  Les  moyens 


(a)  Doublet  rapporte  qu’ayant  examiné 
les  cadavres  de  trois  femmes  mortes  jdiis  d’un 
mois  après  l’accouchement,  il  ne  trouva  que 
fort  peu  d’épanchement  dans  l’abdomen. 
«  Mais  ,  ajoute-t-il,  \e  Ïoiq  tout  injecté 

»  par  la  matière  laiteuse^  et  formait  une 
»  masse  considérable  d’uu  blanc  jaiinâtie, 
»  assez  ramollie  pour  pouvoir  être  flexible 
»  comme  de  la  pâte;  on  laissait  ap])ercevoir, 
»  quand  on  coupait  des  segmeiis  de  ce  viscère, 
»  une  itijeclion  blanchâtie.  »  f  V •  Nouvelles 
recherches  sur  lajièvre puerpérale.  Farts , 
tysi  ), 
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cliimiques  y  démontraient  la  pré¬ 
sence  d’une  très- grande  quantité 
de  graisse. 

La  rate,  d’une  forme,  d’une  consis¬ 
tance  et  dans  une  position  à-peu- 
près  naturelles  ,  avait  tout  au  plus 
deux  pouces  de  longueur.  Sa  mera- 
trane  péritonéale  ne  pouvait  être 
distinguée  du  tissu  cellulaire  qui 
l’unissait  de  tous  côtés  aux  parties 
voisines.  Son  tissu  était  noirâtre  à 
l’extérieur ,  dans  une  épaisseur  d’une 
demi-ligne  ;  à  l’intérieur  ,  il  était 
d’un  rouge  un  peu  brunâtre,  et  lais- 


Cette  description  fort  ressemblante  à  celle 
que  nous  venons  de  donner,  ne  doit-elle  pas 
l.iire  présumer  que  si  l’auteur  avait  soumis  à 
l’analyse  chimique  ce  Ibie  qu’il  croyait  im¬ 
bibé  d’une  matière  laiteuse  ,  il  aurait  aussi 
trouvé  que  c’était  seulement  un  foie  gras 
Doublet  remarque  que  malgré  la  diminu¬ 
tion  de  l’intensité  des  symptômes  après  les- 
premiers  jours  ,  il  était  toujours  resté  chez  ces 
pialades  des  accès  de  fièvre  irréguliers,  des 
yomissemens  et  une  diarrhée  continuelle  ;  il 
regarde  ces  signes  comme  propres  à  annoncer 
cette  alfection  du  foie.  —  fis  avaient  effecti¬ 
vement  eu  lieu  chez  notre  malade;  inai^  on' 
peut  présumer  au  moins  avec  autant  de  fon¬ 
dement  ,  qu’ils  étaient  dus  seulement  à  l’af¬ 
fection  au  péritoine. 
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sait  suinter  un  suc  ,  qui  raclé  avec 
le  scalpel,  était  gélatiniforme  ,  d’un 
rouge  violet  ,  peu  transparent  ,  peu 
hoinogène  et  comme  trouble  (  <2  ) . 

La  vessie  adhérente  par  la  portion 
du  péritoine  qui  recouvre  sonfonds, 
à  la  face  antérieure  de  la  matrice, 
était  dans  l’état  naturel  dans  ses 
deux  autres  membranes. 

La  matrice  était  d’un  volume  na¬ 
turel  ;  sa  tunique  péritonéale  était 
épaissie  ,  noirâtre  à  l’extérieur  , 
blanchâtre  dans  son  tissa  et  cou¬ 
verte  de  la  matière puréiforme  dont 
il  a  été  déjà  parlé. 

La  cavité  intérieure  de  ce  viscère 
était  tapissée  d’une  mucosité  noire , 
gélatiniforme  ,  non  fétide.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  elle-même  était 
noire  ,  molle  et  facile  à  racler  avec 


(a)  Ces  caractères  sont  ceux  que  présente 
ordinairement  la  rate  chez  le  plus  grand 
nombre  des  sujets,  et  principalement  chez 
•ceux  qui  ont  péri  de  mort  -violente  j  nous 
sommes  donc  fondés  à  croire  que  cette  rate- 
ci  était  dans  l’état  naturel.  (  V.  Recher¬ 
ches  sur  la  rate  par  L.  J.  Assolant,  Paris f 
anio.,p.46.) 
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le  scalpel  (  a).-  La  substance  fibreuse 
de  la  matrice  était  grisâtre  et  d’un 

’  (a)  Pouteau  ,  dans  ses  mélanges  de  chi¬ 

rurgie  (  Obs.  sur  l’usage  int.  du  camphre)  ^ 
parle  de  deux  femmes  mortes  de  coliques  êt 
la  suite  de  l’accouchement  ,  et  à  l’ouvertur» 
desquelles  il  trouva  des  adliéreaces  des  in¬ 
testins  avec  rongeur,  exudation  puriforme  y 
etc.  ;  l’une  de  ces  femmes  était  morte  huit 
joursaprùsl’accouchement,  et  trois  aprèsl’in- 
•vasion  des  'coliques  }  la  seconde  était  accou¬ 
chée  depuis  quinze'  jours  lorsqu’elle  tomb* 
malade  ;  sa  maladie  dura  quatre  jours.. La  ma¬ 
trice  de  la  première  avait  le  double  du  vo¬ 
lume  du  poing  du  cadavre,  ses  parois  avaient 
un  pouce  d’épaisseur;  celle  de  la  seconda 
était  beaucoup  plus  petite  :  «  en  ouvrant  ces 
33  matrices,  ajoute  l’auteur,  il  se  présenta 
33  dans  l’une  et  dans  l’autre,  une  circons-' 
>3  tance  qui  méi  ite  attention.  La  tunique  in- 
33  terne  de  ce  viscère  était  noire  et  molle  j 
3s' la  matrice  dans  son  épaisseur  avait  une 
33  rougeur  livide  et-oraiment  gangréneuse.  » 
—Pouteau  ne  dit  point  que  ces  parties  exha¬ 
lassent  une  odeur  fétide,  et  ne  donne  aucune 
autreraison  pour  appuyer  l’opinion  qu’ilémetî 
sur  la  gangrène  ;  nous  pouvons  par  conséquent 
penser  qu’il  a  décrit  des  matrices  semblables 
à  celle-ci  ,  dans  laquelle  la  couleur  noire 
femblait  teniràun  état  particulier  delà  mem¬ 
brane  muqueuse.  Quant  à  la  rougeur  livide 
de  la  matrice,  cela  ne  doit  pas  paraître  sur- 
jirenant  chez  des  femmes  aussi  récemment 
accoucliées  que  celles  dont  parle  Pouteau, 

Tome  V.  B 
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aspect  passez  naturel  ;  les  ovaires 
étaient  dans  l’état  sain. 

L’appareil  urinaire  ne  présentait 
non  plus  aucune  lésion. 

R^Jïexlons  sur  les  histoires  précé¬ 
dentes. 

I.  Les  malades  dont  nous  avons 
rapporté  les  histoires ,  ont  tous 
présenté  d’une  manière  plus  ou 
moins  marquée  les  symptômes  sui- 
vans  :  douleur  du  ventre  augmentant 
par  le  toucher  ;  vomissemehs  ,  ho¬ 
quets  ou  nausées  J  constipation  ou 
diarrhée ,  avec  ou  sans  ténesme  j 
pouls  petit,  serré  et  offrant  d’une 
manière  plus  ou  moins  marquée 
les  caractères  des  pouis  inférieur? 
\^Bordeu\.  (a  ) 


(a)  On.  a  pu  remarquer  en  outre,  que  tous 
ces  malades  ,  à  l’exception  d’un  seul  (  J. 
Tribouiilard 5.'  hist.  v.  p.  533.  )  chez  le¬ 
quel  l’état  de  la  figure  n’a  pas  été  observé, 
ont  présenté  cette  altération  particulière  des 
traits,  à  laquelle  nous  avons  appliqué  le  nom 
de  face  grippée.  (  Voyez  pages  5o3 , 5o4.  ) 
Les  caractères  tranchés  de  ce  fades  que  nous 
eûmes  pour  la  première  fois  occasion  d’obser- 
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Aux  symptômes  précités  se  joi- 
gnaitchezcinq  de  ces  malades,  {hist. 
i.re  J  2..®  ,  d.®  ,  4-®  >  6.®)  un  mouve¬ 
ment  fébrile  plus  ou  moins  marqué, 
mais  c|ui  ne  présentait  les  caractères 
d’aucune  fièvre  essentielle  j  trois 


ver  vers  la  fin  de  l’an  9,  sur  un  malade  affecté 
d’inilainniation  aiguë  du  péritoine  ,  nous  fi¬ 
rent  naître  l’idée  d’examiner  s’il  ne  se  ren¬ 
contrait  pas  constamment  dans  cette  maladie^ 
et  si  on  l’observait  dans  d’autres.  —  Ces  re¬ 
cherches  poursuivies  pendant  l’an  10  ,  sur  un 
grandnorubre  de  malades, ont  donnéles  résul¬ 
tats  suivans. 

On  observe  dans  plusieurs  maladies  uné 
altération  constante  de  la  figure  ,  par  laquelle 
les  traits  semblent  tirés  en  haut,  de  sorte 
que  le  front  est  plus  ou  moins  ridé,  et  que 
le  trait  qui  s’étend  en  s’élargissant  depuis 
l’angle  interne  de  l’œii  jusqu’à  la  joue  ,  et 
sur  la  porainette,  est  tiré  en  dedans  et  en 
haut  vers  la  racine  du  nez  et  le  grand  cantlie 
de  l’osll.  Cette  direction  est  beaucoup  moins 
marquée  dans  les  traits  des  lèvres  et  du  bas 
de  la  fiice. 

Nous  avons  eu  occasion  d’observer  ca 
fades  sur  un  assez  grand  nombre  de  sujets 
attaqués  de  péritonites  aiguës  ou  chroniques, 
de  squirrhes  de  l’estomac  ,  de  dépôts  da 
diverses  natures  au  foie,  d’endurcissement 
de  ce  viscère.  Nous  l’avons  vu 


r  un  jeune 
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d’entr’eux ,  (  hist.  3.<= ,  4,e  ,  5.®  )  ont 
offert  en  outre  des  symptômes  dûs 
aux  maladies  qui  existaient  chez  eux 
en  même  temps  que  l’inflammation 
du  péritoine.  Ecartant  par  l’analyse 
ces  complications,  ainsi  que  les 


Tieillard  qui  mourut  d’une  indiiralion  pres¬ 
que  générale  des  glandes  du  niésontère.Nous 
avons  eu  aussi  plusieurs  lois  occasion  de  l’ob¬ 
server  dans  les  lièvres  adynamiques  (putrides), 
lorsque  le  météorisme  s’est  développé  tout-à- 
coup,  on  a  augmenté  d’une  manière  marquée, 
et  que  le  ventre  est  devenu  douloureux. 

Aux  caractères  généraux  de  ce  fades  ,  se 
Joignaient,  chez  chaque  individu  ,  quelques' 
modifications  particulières  ,  comme  la  rou¬ 
geur  ,  un  air  animé  ,  audacieux  ,  chez  ceux 
dont  le  tempérament  était  robuste  et  la  ma¬ 
ladie  aiguë  ;  la  pâleur  ,  l’émaciation  ,  des 
taches  livides  ,  un  regard  souflrant  ,  impa¬ 
tient  ,  chez  ceux  qui  étaient  alTectés  d’une 
maladie  chronique  ,  ou  dont  la  constitution 
était  faible.  Il  était  aussi  moins  làcile  à  re¬ 
connaître  chez  les  vieillards,  dont  le  front 
est  naturellement  ridé,  et  chez  les  personnes 
maigres  et  bilieuses  ,  dont  le  visage  porto 
ordinairement  une  empreinte  d’audace. 

Nous  ne  l’avons  observé  dans  aucune  autre 
maladie  que  dans  celles  des  organes  conte- 
Mus  dans  l’abdomen ,  et  nous  l’avons  observé 
dans  toutes  les  maladies  de  l’abdomen  quo 
»ous  avons  gu  occasion  de  voir.  Il  faut  cepen- 
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lésions  qu’elles  ont  déterminées  , 
nous  verrons  que  chez  nos  six  ma¬ 
lades  ,  le  péritoine  était  l’organe 
principalement  affecté,et  qu’il  l’était 
toujours  d’une  manière  plus  ou 
moins  générale  ,  de  sorte  que  les 


fiant  en  excepter  un  homme  mort  en  germi-, 
nal  dernier  dans  les  salles  de  Clinique  in¬ 
terne  ,  d’une  obstruction  de  la  rate^  et  qui  , 
infiltré  de  toutes  les  parties  du  corps  ,  avait 
la  face  uniformément  bouffie.  Nous  avons 
également  vu  deux  femmes  dans  les  matrices 
desquelles  on  trouva  de  ces  masses  fibro- 
cartilagineuses  ,  décrites  par  le  cil  .  Bayle ^ 

(  V.  l’article  ci-après  ),  et  qui  n’avaient  point 
eu  la  face  grippée.  Une  femme  morte  dernière¬ 
ment  dans  les  salles  de  Clinique,  d’un  vérita¬ 
ble  squirrhe  de  la  matrice  (  épaississement  et 
changement  plus  ou  moins  avancé  de  soit 
tissu  enune  substance  ferme,  blanche,  larda.- 
cée) ,  avec  fistule  à  l’anus,  avait  la  face  un, 
peu  grijjpée. 

Chez  la  plupartdes  malades  que  nous  avons 
observés  ,  la  pression  sur  l’abdomen ,  en  aug¬ 
mentant  les  douleurs,  augmentait  aussi  la,, 
direction  des  traits  en  haut  ,  et  rendait 
^expression grippée  ^\xis  remarquable.  Mais 
nous  avons  vu  aussi  ce  caractère  de  la  face 
très-prononcé  chez  des  personnes  qui  souf¬ 
fraient  fort  peu,  même  par  la  pression.  Chea 
quelques  sujets  même  ,  il  existait  encore  en 
partie  après  la  mort.  (  V.  p.  5o6,  522 , 543.  ) 

Il  n'est  personne  qui  ne  sache  combien  it 
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tuniques  qu’il  fournit  à  l’estomac, 
aux  intestins,  au  foie,  etc.,  ainsi 
que  ses  divers  replis  ,  connus  sous 
les  noms  d’épiploon  ,  de  mésocoldn 
et  de  mésentère  ,  et  en  général 
presque  toutes  ses  parties  ,  présen- 


est  facile  de  reconnaître  l’apoplexie,  et  en 
général  les  affections  comateuses  ,  à  l’expres¬ 
sion  de  stupeur  qui  règne  sur  la  figure  des 
personnes  qui  en  sont  attaquées.  Cette  ex¬ 
pression  ,  si  on  l’examine  attentivement  , 
semble  dépendre  de  l’affaissement  des  traits. 
Chez  tous  les  malades  sur  lesquels  nous  avons 
eu  occasion  d’observer-  ce  fades  ,  il  nous  a 
paru  que  cette  direction  était  sur-tout  remar¬ 
quable  dans  les  traits  des  lèvres  et  du 
lias  de  la  face ,  de  manière  que  les  joues 
étaient  pendantes  ,  et  que  la  lèvre  supé¬ 
rieure  dénasgait  l’arçade  dentaire  beaucoup 
plus  qu’elle  ne  le  fait  dans  l’état  ordinaire; 
D’un  autre  côté,  si  l’on  étudie  au  lit  des  mala¬ 
des,  les  caractères  du  fades  des  phthisiques, 
décrit  avec  tant  de  vérité  par  /Irëtée  (  de 
caus.  etsig.  diuturn.  affect,  lib.  \  .cap.  8.)5 
si  l’on  examine  attentivement  ce  rire  ,  qui 
pourrait  être  appelé  organique.,  et  qui  semble 
annoncer  une  sorte  de  dilatation,  ou  plutôt  de 
retiremeut  en  arrière  des  traits  du  visage  , 
n’est-on  pas  fondé  à  croire  que  les  lésions  de 
certaines  parties  du  corps  déterminent  assez 
constamment  des  directions  particulières 
dans  les  traits  j  et  n’est-il  pas  permis  d’es- 
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talent  à  la  fois  des  traces  plus  ou 
moins  marquées  de  l’inflammation. 
— Ces  traces  différaient  suivant  que 
la  maladie  avait  eu  une  marche 
aiguë  ou  lente. 

Chez  ceux  qui  sont  morts  peu  de 
temps  après  l’invasion  de  la  douleur, 
(Jüst.  2.®,  3.®)  on  a  trouvé, 

1 .0  une  injection  plus  ou  moins  mar¬ 
quée  ,  et  semblable  à  celle  décrite 
plus  haut,  (/.  4'/’-532.  note')  occu¬ 
pant  divers  points  du  péritoine. 


pérer  que  l’on  pourra  un  jour  ,  à  l’aide 
d’observations  sulfisaminent  répétées,  les  dé¬ 
crire  avec  exactitude  ?  Au  moins  est-il  im¬ 
possible  Je  nier  que  l’on  ait  vu  quelques 
Lonimes  qui  ,  à  la  suite  d’une  longue  pra¬ 
tique  ,  sont  parvenus  à  reconnaître  un 
grand  nombre  de  maladiôï  ,  [ià?  ia  seule 
ins])eclion  de  la  figure,  l’ariai  les  nombreux 
elèves  formés  par  le  professeur  Corvisart ,, 
quel  est  celui  qui  n’a  j)as  été  cent  fois  témoin 
do  la  certitude  avec  laquelle  il  établit  , 
dans  certains  cas,  son  diagnostic  à  la  seule 
vue  du  malade  ,  et  pour  ainsi  dire  ,  au  pre¬ 
mier  coup-d’œrl  ?  On  l'a  vu  désigner  de 
cette  manière  jusqu’à  l’organe  affecté  ,  et 
souvent  môme  indiquer  l’espèce  de  lésion. 
Ce  tact  indéfinissable  ,  mais  sûr,  qui  dis¬ 
tingue  les  grands  praticiens  ,  ne  peut  ce¬ 
pendant  être  fondé  que  sur  des  signes  sen- 
B4 
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3.®Une  exudation  d’un  blanc  Jau- 
nâtreou  verdâtre, cleconsistance  d’al¬ 
bumine  à  demi-concrète,  étenduesue 
les  diverses  parties  du  péritoine  en 
forme  défaussés  membranes  qui  réu¬ 
nissaient  et  agglutinaient  quelque¬ 
fois  plusieurs  des  parties  revêtues 
parcette  membrane  J  3.°un  épanclie- 
ment  plus  ou  moins  abondant  d’une 
sérosité  ordinairement  jaunâtre  , 
demi -transparente ,  mais  troublée 
par  des  flocons  et  des  fragmens  (a) 


■ibles  (  au  moins  pour  eux)  :  mais  quoique 
eeluiqui  reconnaît, par  leur  moyen,  une  ma¬ 
ladie  ou  une  indication  ,  ne  puisse  souvent 
se  rendre  compte  à  lui-même  de  ce  qui  a 
déterminé  son  jugement  (  peut  -  être  parce 
que  ,  sûr  de  ses  connaissances  ,  il  ne  clier- 
«jhë  pas  à  examiner  la  manière  dont  il  les  a 
acquises  )  ,  il  ne  faut  cependant  pas  déses¬ 
pérer  que  l’observation  ,  souvent  répétée  , 
ne  puisse  quelque  jour  amener  à  décrire  , 
sinon  tous  ,  au  moins  une  partie  de  ces 
signes  si  difficiles  à  saisir  ,  et  qui  ,  fondés 
sur  les  nuances  les  plus  légères  de  l’altéra¬ 
tion  des  traits  ,  de  la  couleur ,  de  l’infil¬ 
tration,  de  l’émaciation  ou  de  l’embonpoint, 
deviennent  cependant  quelquefois  ,  pour  le 
praticien  exercé  ,  les  bases  sur  lesquelles  il 
établit  son  jugement. 

(h)  Il  paraît  que  ces  flocons  et  ces  frag- 
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de  même  apparence  que  les  fausses 
membranes.  Dans  un  cas  où  l’in¬ 
flammation  a  été  très-violente  et  a 
produit  promptement  la  mort, {his£. 

)  l’épanchement  était  verdâtre, 
peu  floconeux,  mais  mêlé  d’une 
matière  qui  ressemblait  assez  bien 
à  de  la  purée  étendue  dans  de  l’eau. 
Les  fausses  membranes  étaient  plus 
minces  et  moins  abondantes  que 
chez  les  autres  sujets  (a). 


mens  ont  été  souvent  pris  pour  le  résultat 
du  détritus  et  de  la  maeératiou  de  l’épiploon. 
Morgngni  lui  même  a  donné  dans  cette  opi¬ 
nion.  V.  Ep.  38,  art.  3o,  34'  —  Ep.  47» 
art.  8. 

(a).]Nrous  avons  eu  dernièrement  occasion 
de  voir  une  variété  assez  singulière  de  ces 
exudalions  (jui  suivent  l’inilainnuition  du 
péritoine.  — Une  femme  morte  de  lièvre  ady- 
namique  fut  apportée  le  16  thermidor  an  10 
dans  le  laboratoire  de  la  Clinique.  Outre 
pltisieurs  lésions  qu’il  n’est  pas  de  notre 
objet  de  dé.aireici ,  ou  remarquaitune  légère 
exudatioii  noirâtre  ,  disséminée  par  endroits 
il  la  .surface  des  intestins,  du  mésentère  et  , 
de  la  portion  du  péritoine  qui  revêt  la  fosse 
iliaque  droite.  Ceite  exudation  présentait 
un  aspect  assez  analogue  à  celui  qu’offrent 
les  stries  noirâtres  dont  est  souvent  marque¬ 
tée  U  surface  des  poimious  dans  l’éiat  sain  j 
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Dans  les  cas  !>ù  la  maladie  a  duré 
long-tianps  ,  on  a  trouvé,  i des 
é])ancln  m.  ns  d’une  sérosité  sangui¬ 
nolente,  [hist.  5.^),  ou  un  liquide 
boueux,  grisâtre,  {hlst.  6.0)5  3.0 
des  agglutinations  contre  nature  de 
d-iyers  organes  recouverts  par  le 
péritoine ,  agglutinations  le  plus 
souvent  dues  à  la  furauttion  d’un 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  mais  d’.autres  Ibis  intimes  et 
sans  intermédiaire  [a),  (Jùst.  b.®).  3.“ 


«Ile  était  assez  facile  â  enlever  en  râclant. 
Lies  portions  dn  péritoine  qu’elle  recouvrait 
paraissaient  assez  saines,  En  quelques  points 
Beulenient,  elles  étaient  légèrement  injectées. 

(a)  Bichat  pensait  que  ces  adhérences  inti¬ 
mes  pouvaient  être  ju-oduites  par  un  défaut 
absolu  d’exudatioii  dans  deux  portions  conti¬ 
guës  d’une  membrane  séreuse  enflammée. 
L’observation  suivante'  ne  pourrait- elle  pas 
faire  concevoir  d’iine  autre  manière  la  for¬ 
mation  de  ces  adhérences?  —  Le  24  thermi¬ 
dor  an  10  ,  on  ouvrit ,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  Clinique  interne, le  cadavre  d’un  hoiiune 
d’environ  trente-six  ans  ,  mort  d’un  dépôt 
au  foie  ,  et  qui,,  pendant  les  derniers  jours 
de  sa  vie  ,  avait  ressenti  des  douleurs  dans 
la  poitrine.  Le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  était  adhérent  à  la  plèvre  costale  , 
par  des  fraginene  d’une  fausse  membrane 
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Un  tissu  cellulaire  développé  contre 
nature,  dans  divers  points  de  la  sur¬ 
face  exîialante  du  péritoine  ,  mais 
d’ailJeurs  libre,  flottant  ,  et  ne  ser¬ 
vant  à  aucune  adhérence ,  {a) 


jaunfitre  ;  mais  ,  vers  le  diapliragir.e  ,  l’adhé¬ 
rence  était  intime,  quoiqu’elle  ne  fût  pas  très- 
forte.  En  détachant  le  poumon,  du  dia¬ 
phragme  ,  on  éprouvait  la  même  sensation 
que  lorsqu’on  sépare  deux  feuillets  d’une 
carte  à  jouer.  Après  avoir  séparé  ces  par¬ 
ties  ,  on  voyait  à  la  surface  des  portions 
pulmonaire  et  diaphragmatique  de  la  plè¬ 
vre  ,  une  très-petite  quantité  d’une  exuda- 
tion  légèrement  visqueuse.  La  plèvre  était 
peu  2>hlogosée. — Quelques  jours  auparavant, 
nous  avions  observé  la  même  chose  sur  le 
cadavre  d’une  femme  de  quarante-huit  ans  , 
morte  d’une  fièvre  adynamique ,  accompa¬ 
gnée  vers  la  fin  de  quelques  symptômes  de 
pleurésie. 

(a)  Personne  n’ignore  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  se  développe  sur  la  surface  exha¬ 
lante  des  merabiaiies  séreuses  ,  à  la  suite 
de  l’inflammation  ,  est  juoduît  par  le  clian- 
gement  d’état  de  i’exudation  albuminiforme, 
qui  passe  peu-à-peu  ,  jiar  un  mécanisme  jus¬ 
qu’à  présent  inconnu  ,  de  l’état  de  liquide  à 
demi-concret,  de  substance  presque  inorga¬ 
nique  ,  à  une  organisation  plus  parfaite.  C’est 
nu  fait  dont  on'  ne  peut  guère  douter  dàns 
l’état  actuel  de  l’anatomie  pathologique..— 
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6.®].  4’°  Des  épaississeinens  de  di¬ 
verses  portions  de  cette  membrane. 
.5.0  Des  granulations  dures  qui  pa¬ 
raissaient  faire  corps  avec  elle.  6.° 


L’analogie  ne  devrait-elle  pas  nous  conduire 
à  présumer  que  toutes  les  productions  acci¬ 
dentelles  que  l’on  trouve  sur  la  surface  ex¬ 
halante  des  membranes  séreuses  ,  à  la  suite 
•de  leur  inflammation  ,  sont  dues  pareille- 
snent  à  une  métamorphose  particulière  des 
fausses  membranes  ou  de  la  sérosité  épanchée? 
I^e  pourrait-on  pas  soupçonner,  par  exemple, 
■que  les  adhérences  intimes  dont  nous  venons 
de  parler,  sont  dues  à  la  formation  d’un  tissu 
cellulaire  très-serré ,  suite  d’une  exudatioii 
peu  abondante,  que  le  tissu  cellulaire  noi-  . 
râtre  que  nous  avons  décrit  dans  l’histoire 
eixièràe  (  p.  20.  )  ,  avait  été  produit  par  une 
«xudation  semblable  à  celle  dont  il  a  été 
question  ci-dessus  (note  ,  p.  33.),  que  l’épan¬ 
chement  boueux -grisâtre  qui  se  rencontrait 
chez  la  même  malade,  était  dû  à  l’absorption  de 
la  partie  la  plus  ténue,  la  plus  liquide  d’un  de 
cesépancheraens  puréiformes  don  t  i  la  été  parlé 
plus  haut  (p.  jç.note)?  L’observation  que 
nous  avons  rapportée  dans  une  note  sur  la 
cinquième  histoire  (t.  4>  p.  •545),  ne  sufii‘rait- 
elle  pas  pour  prouver  que  ces  granulations 
que  Bichat  croyait  être  dues  à  une  inflam¬ 
mation  lente  ,  et  regardait  comme  analo¬ 
gues  pour  le  mode  de  leur  formation ,  aux 
&up  lions  miliaires  de  la  peau  (  Anatoni. 
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Il  n’y  avait  pas^  d’injection  remar¬ 
quable  {a). 


genér.  t.  p-  ^i/,  524,  53i  ,  535),  ne 
sont,  comme  le  tissu  cellulaire  et  les  autres 
productions,  accidentelles  qui  suivent  l’in¬ 
flammation  ,  autre  chose  qu’un  mode  parti¬ 
culier  du  passage  de  la  matière  exudée  de 
l’état  de  liquide  à  celui  de  solide  organisé? 

(a)  Bichat  dit  que  dans  les  inflammations 
chroniques  des  membranes  séreuses  ,  la  rou¬ 
geur  et  l’injection  sont  beaucoup  plus  mar¬ 
quées  que  dans  les  aiguës.  Ce  que  noùs  ve¬ 
nons  de  rapporter  ne  contredit  nullement 
son  opinion  :  car  les  deux  cas  que  nous  ci¬ 
tons  (  hist.  5.e  et  6.*=),  n’étaient  pas  à  pro¬ 
prement  ])arler  des  inflammations  chroniques. 
—  Le  premier  paraissait  être  une  inflamma¬ 
tion  déjà ,  et  peut-être  depuis  long-temps 
terminée.  Car  les  symptûmes  observés  chez 
ce  malade  appartenaient  plutôt  au  squifrhe 
du:  pylore  qu’à  la  péritonite  ^  et  dans  les  dé¬ 
tails  commémoratifs  qu’il  nous  a  donnés,  il 
est  à  remarquer  qu’il  n’a  rien  dit  qui  eût 
rapport  à  cette  dernièré  maladie.  Ne  pour- 
rait-onpas  [i résumer, d’après  la  manière  vague 
dont  ce  malade  (  qui  d’ailleurs  supportait 
impatiemment  les  questions  qu’on  lui  faisait), 
a  rapporté  n’avoir  jamais  éprouvé  d’autre 
affection  grave  que  celle  dont  il  est  mort  ; 
que  les  granulations  du  péritoine  que  pré¬ 
senta  l’ouverture  de  son  coips ,  étaient  des 
traces  d’une  ancienne  ])éritonite  à  laquelle 
ij  avait  échappé?  Les  épanchemeus  sangui- 
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Enfin  une  seule  fois  ,  (  hlst,  4.®  ) 
et  après  une  maladie  dont  nous  ne 
pouvons  assigner  d’une  manière  pré¬ 
cise  la  longueur,  (quelques  circons¬ 
tances  nous  ayant  empêché  d.’en 
suivre  jour  par  jour  les  symptômes) 
nous  avons  trouvé  une  lésion  que 
nous  avons  cru  pouvoir  désigner 
sous  le  nom  de  gangrène  du  péri¬ 
toine. 

Dans  tous  ces  cas  ,  les  lésions  du 
péritoine  étaient  isolées  de  celles 
des  organes  voisins;  et  même  dans 
la  plupart,  ces  organes  étaient  dans 
l’état  naturel (  a').  On  doit  sur-tout 


nolens  seraient  assèz  faciles  à  expliquer, 
d’après  l’ensemble  des  affections  qu’éprou¬ 
vait  ce  malade.  —  Quant  au  deuxième  cas 
(  histoire  ),  c’était  bien  évidemment  une 
péritonite  aiguë  terminée  j  et  la  mort  n’est 
peut-être  survenue,  que  parce  que  les  adhé¬ 
rences  qu’elle  avait  occasionnées,  gênaient 
des  fonctions  importantes,  et  que  la  nature 
n’a,  pas  eu  assez  de  force  pour  changer 
entièrement  en  tissu  cellulaire  ,  la  matière 
épanchée. 

(a)  Dans  quelques  cas  même  où  ils  parais¬ 
saient  s’écarter  plus  ou  moins  de  l’état  ordi¬ 
naire  ,  on  ne  pouvait  ce]iendant  pas  décider 
qu’ils  fussent  malades.  On  ne  doit  pas ,  par 
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remarquer  que  les  membranes  mus- 
çulaii'C  et  muqueuse  du  canal  intes¬ 
tinal  ne  participaient  aucuneTnent 
à  l’affection  de  sa  tunique  périto¬ 
néale  . 

IL  Les  symptômes  de  la  maladie 
dont  nous  venons  de  rapporter  quel¬ 
ques  exemples  ,  ont  été  connus  dès 
les  premiers  âges  de  la  médecine. 
Les.  anciens  en  ont  parlé  sous  le 
nom  iléus  in jlammatoire ,  à  cause 
du  symptôme  qui  leur  paraissait 
le  plus  marquant.  {V.  la  note.  p.5io. 
t.  4.  de  ce  Journal.  )  La  plupart  des 
modernes  l’ont  regardée  commeune 
inflammation  du  bas -ventre  5  mais 
dis  ont  cru  qu’elle  attaquait  toujours 
d’une  manière  isolée  quelqu’un  des 
viscères  contenus  dans  cette  cavité-, 
qu’elle  en  occupait  toute  l’épaisseur 


exemple ,  prendre  pour  des  lésions  orga-. 
niques-  les  taches  noires  du  foie,  que, nous 
avons  décrites  dans  les  hist.  ef  2*=;  Ces 
taches  se  rencontrent  dans  un  grand  nombre 
de  cadavres  :  mais  comme  on  ne  sait  trop  ce 
que  c’est  ,  et  qu’il  serait  impossible  de  prou¬ 
ver  qu’elles  ne  dépendaient  en  aucune  ma¬ 
nière  de  la  péritonite  ,  nous  n’avons  pas  cru 
devoir  en  omettre  la  description. 
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€t  qu’elle  lui  était  exactement  cir¬ 
conscrite.  Ils  ont  distingué  autant 
de  genres  pu  d’espèces  qu’ilyad’or- 

fanes  qu’ils  supposaient  pouvoir 
tre  enflammés  séparément.  Delà 
les  noms  de  gastrite,  d'entérite, 
éé oinentite ,  de  mésentérite ,  de  -péri¬ 
tonite  a')  ,  etc.  sous  lesquels  ils 
ont  désigné  des  nuances  très-peu 
constantes  d’une  même  maladie. 

Il  est  assez  singulier  que  cette 
opinion  ait  pu  durer  aussi  long¬ 
temps  sans  aucune  contradiction  : 
car  outre  que  l’observation,  clinique 
devait  montrer  chaquejour  combien 
il  est  difficile  de  faire  de  pareilles 
distinctions  au  lit  des  malades,  l’au¬ 
topsie  cadavérique  aurait  dû  faire 
naître  sur  leur  réalité  ,  les  doutes 
les  mieux  fondés.  En  effet,  que  l’on 
ouvre  les  principaux  ouvrages  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ,  que  l’on  exa¬ 
mine  la  plupart  des  ouvertures  dési¬ 
gnées  sous  les  noms  d’inflammations 


(n)  Voyez  Sauvages ,,  Vogel,  CuHen.  On 
doit  remm  quer  que  ces  nosologistes  donnent 
le  nom  de  péritonite  à  l’inilammationde  celte, 
partie  du  |)éritoiue  qui  tapisse  la  paroi  aiité-; 
rieurs  de  l’abdomeu. 
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de  l’estomac  ,  de  l’épiploon ,  du 
mésentère  ou  des  intestins',  malgré 
le  défaut  de  précision  et  de  détails 
qui  règne  souvent  dans  ces  descrip¬ 
tions  ,  on  reconnaîtra  facilement 
une  inflammation  étendue  d’une 
manière  plus  ou  moins  générale  sur 
les  organes  recouverts  par  le  péri¬ 
toine  (Æ  ). 

On  trouve  bien  quelques  faits, 
qui,  quoique  peu  nombreux,  seraient 


(a)  Voyez  principalement  les  faits  suivans  ; 
Bonnet,  {Sepulchret.  anatoni.)  lib.  111  ^ 
tect.  XI V‘  —  Obs.  6.  —  Obs.  7,  §.7,8, 
9 ,  i5.  —  Obs.  16,  §.  4-  —  Obs.  i() ,  §.  6. 

—  Obs.  z6,  §.  1.  —  Obs,  87.  —  Addita- 
inenta.  Obs.  9. 

Morgagni  (  De  sedib.  et  caus.  )  ,  ép,  6, 
art.  8.  —  Ep,  i6,  art,  3'o.  — Ep.  aa,  art. 
18.  —  Ep.  34 >  art.  11,  r5 ,  18  ,  31  ,  a5. 

Ep.  35,  art.  a  ,  la,  18.  —  Ep.  38,  art. 
3o ,  34.  —  Ep,  4i  f  art.  i3.  —  Ep.  54  ,  art. 
30,  a6. — Ep.  59,  art.  i5. — Ep.  65,  art. Z. 

Stoll  (  Ratio  medendi)  ,'  ann,  1776.  Sect. 
cadav.  6 ,  19  ,  ao.  —  Ann.  1777.  Cap,  16  , 
aegr.  4  J  5 , 6. — Cap.  17,  sect.  cadav.  a  ,  3. 

—  Ann.  1779.  Cap.  5  ,  obs.  8. 

Vic-d’Azyr  (Encyclopédie.  Médecine), 

art.  Anatom,  patholog.  p.  (  un  ancien 
offioier  y  etc.  ),  et  p.  (  un  ancien  dômes- 

tienne ,  efc,). 
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suffîsans  pour  prouver  que  l’inflam¬ 
mation^  est  quelquefois  bornée  à 
l’une  des  portions  du  péritoine  ; 
mais  la  plupart  de  ces  observations 
sont  dépourvues  des  détails  qui 
-pourraient  y  imprimer  un  caractère 
d’exactitude  et  de  vérité  :  d’ailleurs, 
si  l’on  considère  avec  Bichat  y  que 
dans  les  inflammations  aiguës  des 
membranes  séreuses,  l’irritation  qiïi 
déterminait  l’afflux  du  sang  vers  ces 
parties,  cessant  avec  la  vie,  la  rou¬ 
geur  disparaît  en  grande  partie  après 
la  mort ,  ne  sera-t-on  pas  fondé  à 
soupçonner  que  les  auteurs  de  ces 
descriptions  d’inflammations  bor¬ 
nées  à  une  partie  de  la  surface  des 
organes  recouverts  par  le  péritoine  , 
ont  été  quelquefois  trompés  par 
un  semblable  phénomène  ? 

Cependant  il  est  présumable  que 
certaines  parties  du  péritoine  peu¬ 
vent  être  affectées ,  sans  que  l’in¬ 
flammation  se  répande  sur  le  reste 
de  cette  membrane  ,  sur-tout  quand 
elle  est  un  peu  intense.il  paraîtrait, 
tant  d’après  les  faits  observés  par 
divers  auteurs  ,  que  d’après  ceux 
qui  ont  été  recueillis  à  la  Clinique 
interne,  que  la  tunique  péritonéale 
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de  l’estomac ,  celle  de  la  face  con¬ 
vexe  du  grand  lobe  du  foie  et  l’épi¬ 
ploon  gastrocolique  (a)  seraient  les 
portions  du  péritoine  dont  on  a  le 
plus  souvent  observé  l’inflammation 
circonscrite.  Il  paraît  encore  que 
l’inflammation  de  cette  membrane 
est  ordinairement  assez  bornée 
quand  elle  est  occasionnée  par  une 
maladie  organique  de  quelqu’un  des 
organes  qu’elle  recouvre, comme  par 
un  squirrhe  ulcéré  de  l’estomac, 
des  intestins  ,  etc.  (  é  ). 

III.  Mais  si  les  faitscontenus  dans 
les  auteurs  ,  et  principalement  dans 
les  recueils  d»anatomie  pathologi¬ 
que,  peuvent  prouver  jusqu’à  certain 
point  qu’il  n’existe  pas  de  fonde¬ 
ment  solide  pour  établir  des  distinc¬ 
tions  tranchées  entre  les  maladies 
décrites  sous  les  noms  de  gastrite, 
d’entérite ,  de  mésentérite  ,  etc  j  ils 
sont  certainement  insuftsans  pour 
décider  cette  seconde  question  ;  sa¬ 
voir  ;  si  V entérite  n’est  pas  le  plus 


(a  )  Bichat,  Anatomie  générale,  t.  4- 
(l>)  Stoll ,  Rat.  Med.  Ann.  1778,  Sect. 
cadav.  18. 
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souvent  une  inflammation  plus  ou 
moins  générale  du  péritoine,  inflam¬ 
mation  qui  s’étend  par  conséquent 
à  la  tunique  péritonéale  des  intes¬ 
tins  ,  ou  si  elle  est  une  inflammation 
de  toute  l’épaisseur  de  ces  viscères. 
Le  défaut  de  détails  suffisans  ,  le 
peu  d’attention  que  les  anciens  mé¬ 
decins  faisaient  aux  différentes  ma¬ 
nières  dont  les  divers  systèmes  d’or¬ 
ganes  sont  affectés  dans  les  maladies, 
empêche  que  l’on  ne  trouve  dans 
leurs  ouvrages  rien  qui  puisse  nous 
porter  à  résoudre  cette  question 
d’une  manière  affirmative.  On  y 
rencontre  au  contraire  quelques 
exemples  irrécusables  d’inflamma¬ 
tion  ou  de  gangrèire ,  de  toute  l’é¬ 
paisseur  du  canal  intestinal ,  soit 
dans  un  point  de  son  étendue ,  soit 
dans  plusieurs.  Il  suffit ,  pour  s’en 
convaincre^d’exarainer  les  histoires 
rapportées*ans  le  Sepulchretum  de 
Bonnet,  lîh.  Ill.  sect.  XI.  obs.  3;  S.  ij 
et  lib.  III ,  sect.  XIV,  obs.  34. f  .  l. 
On  trouve  aussi  quelques  faits  pa¬ 
reils  dans  Morgagni  (  V.  ep.  34, 
art.  9  (û).  -  {ep.  54  ,  art.  41. 


{a)  Cette  observation  est  une  histoire  de 
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Ep.  35 J  art.  4i.  (  «)•  Stoll ,  dans 
son  Ratio  m^dendi.{anTi.  X776.  sec. 
cad.  19,  etanti  cap  .6,  aeger6.) 

rapporte  également  deux  exemples 


gangrène  d’une  portion  de  l’iléum  étranglée 
dans  une  hernie.  11  est  à  remarquer  que  dans 
les  inflammations  des  intestins  ,  è.  la  suite 
des  hernies  étranglées  ,  quoique  dans  l’en¬ 
droit  de  l’étranglement  ,  toute  l’épaisseur 
de  l’intestin  soit  souvent  affectée  ,  l’inflam¬ 
mation  s’étend  beaucoup  dans  le  bas-ventre 
sur  le  péritoine^  tandis  que  la  membrane  jnu- 
queuse  est  presque  toujours  saine  ,  à  quel¬ 
ques  pouces  de  l’endroit  affecté.  Cela  s’ex¬ 
plique  assez  aisément  par  la  rapidité  avec 
laquelle  l’inflammation  s’étend  dans  les  mem¬ 
branes  séreuses. 

(a)  Ce  fait  est  un  exemple  évident  de 
gangrène  ,  occupant  toute  l’épaisseur  d’un 
intestin  :  mais  on  doit  remarquer  que  cette 
histoire,  ainsi  que  toutes  celles  qui  sont 
contenues  dans  la  35. ‘  épître  de  Morgagni , 
présente  des  caractères  particuliers  ,  et  qui 
semblent  la  distinguer  de  toutes  les  autres 
inflammations  des  intestins  dont  parlent  les 
auteurs.  —Dans  tous  les  cas  rapportés  dans 
cette  épître  ,  après  quelques  jours  de  mal¬ 
aise  ,  de- douleurs  vagues,  souvent  même 
sans  aucun  symptôme  précurseur  ,  les  ma¬ 
lades  étaient  tout-à-coup  pris  de  douleurs, 
atroces  du  ventre.  Ils  succombaient  au  bout 
d’un  temps  fort  court  ^  et  le  plus  souvent  ai? 
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d’intestins  percés  par  la  gangrène  , 
à  la  suite  d’une  inflammation  aiguë. 

Ces  faits  prouvent  qu’il  peut  exis¬ 
ter  une  inflaiùmation  de  toute  l’é- 


bout  de  quelques  heures.  Dans  un  cas  mêmç, 
(  art.  8.  )  la  mort  est  survenue  subitement 
après  des  douleurs  légères.  Les  douleurs 
cessaient  ordinairement  presque  tout-à- 
coup  aux  approches  de  la  mort  ;  mais  quel¬ 
quefois  elles  se  prolongeaient  jusqu’à  l’ins¬ 
tant  fatal.  Il  n’y  avait  point  de  .  fièvre  ^ 
le'pouls  était  petit,  faible,  concentré,  plus 
ou  moins  irrégulier  ,  et  bientôt  il  devenait 
entièrement  insensible.  Quelquefois  il  y  avait, 
des  vomissemens  d’une  matière  verte  ,  por- 
racée  ,  érugineuse  ou  noirâtre  ,  d’autres  fois, 
des  selles  noires.  La  faCe  offrait  dans  son, 
e^\->vess\oxiquelque  chose  d’étrange,  {art.  2J .) 
—  A  l’ouvei'ture  des  cadavres,  on  trouvait 
les  intestins  livides  ,  noirs,  gangrènes.  Le 
plus  souvent  cet  état  se  propageait  sur  les 
organes  recouverts  par  le  périt  une;  mais 
dans  d’autres  cas  ,  certaines  portions  des 
intestins  étaient  seules  affectées  ,.et  la  gan¬ 
grène  paraissait  en  occuper  l’épaisseur.  —  Ces 
signes  ne  semblent-ils  pas  caractériser  une 
maladie  analogue  aux  affections  gangréneuses 
proprement  dites  ,  comme  le  charbon  ,  la 
pustule  nialigne,,  etc.?  En  effet,  outre  l’ana¬ 
logie  qui  existe  entre  les  symptômes  géné¬ 
raux  de  ces  affections  et  ceux  de  l’entérite 
dont  Morgagni  a.  rapporté  des  exemples,  on 
en  trouve  encore  entre  les  lésions  que  pré- 
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paisseur  du  tube  intestinal,  mais 
ils  ne  prouvent  que  cela  ;  leur  petit 
nombre  empêche  même  qu’ils 
puissent  aucunement  infirmer  les 


sente  l’ouverture  des  cadavres.  L’affectioa 
gangréneuse  jtortée  sur  les  intestins ,  paraît 
attaquer  toute  leur  épaisseur  ,  et  s’étendre  , 
de  même  que  le  charbon  ,  plutôt  dans  les 
parties  subjacentes  et  contiguës  à  celle  où 
était  son  siège  primitif ,  que  dans  la  conti¬ 
nuité  du  système  primitivement  affecté.  — < 
Il  est  assez  singulier  qu’aucun  auteur  dog¬ 
matique  ,  et  suT'tout  qu’aucun  nosologiste 
n’ait  fait  attention  à  cette  affection  parti¬ 
culière  des  intestins  ,  sur-tout  d’après  ce 
que  dit  Morgagni  lui-même  dans  les  ar¬ 
ticles  19  et  20  de  cette  même  épître ,  où  il 
semble  insinuer  qu’il  pensait  que  dans  ces, 
cas  la  gangrène  pouvait  survenir  sans  avoir 
été  précédée  par  l’inflammation.  —  Qu 
trouve  dans  Bonnet  ,  (  lib.  Il ,  sect.  XÏ  , 
obs.  27.  — Ibid.  Add.  obs.  5.  — Lib.  II/, 
sect.  XlV,  obs.  6.  )  quelques  observations 
,  qui  ont  beaucoup  de  rapport  avec  celles  dont 
nous  venons  de  parler.  (Ency¬ 

clopédie,  article  Anatom.  patholog.  p.  369.), 
cite  un  fait  qui  paraît  également  s’en  rap¬ 
procher  beaucoup.  >—  Ces  considérations  ne 
fieraient-elles  pas  dignes  de  fixer  l'aitention 
'des  praticiens  ,  et  sur-tout  de  ceux  qui , 
Labitant  l’Italie  ou  les  autres  climats  chauds, 
doivent  se  trouver  plus  fréquemment  que  les 
autres  dans  le  cas  d’observer  ces  maladies? 
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résultats  qu’ont  produits  les  re- 
clierclies  des  modernes  dirigées  par 
des  connaissances  anatomiques  et 
physiologiques  plus  précises  ,  et 
faites  en  général  avec  une  attention 
plus  scrupuleuse  que  celle  qu’bn  y 
apportait  autrefois.  En  effet,  outre 
tValler,  dont  nous  avons  exposé  ci- 
dessus  (  V.  p.  i3  )  les  découvertes, 
plusieurs  autres  auteurs  ont  obtenu 
pour  résultat  de  leurs  travaux  sur 
celte  matière  ,  que  dans  la  maladie 
connue  sous  le  nom  d’inflammation 
des  intestins ,  le  péritoine  était  pres¬ 
que  toujours  la  seule  partie  inté¬ 
ressée. 

Dans  sa  Nosographie  philoso¬ 
phique  publiée  en  l’an  6  ,  le  profes¬ 
seur  TineL  distingua  le  premier 
quelques-uns  des  systèmes  d’or¬ 
ganes  ,  relativement  à  la  manière 
dont  ils  sont  affectés  dans  les  mala¬ 
dies,  et  basa  sur  ces  distinctions  une 
partie  de  sa  classification,  Il  fit 
entr’autres  un  ordre  des  phlegraasies 
des  membranes  diaphanes  ou  sé¬ 
reuses;  mais  il  conserva  quelques- 
unes  des  subdivisions  admises  avant 
lui, et  il  fit  de  l’inflammation  du  pé¬ 
ritoine  trois  genres  sous  les  noms 
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de  gastrite ^  à’enterite  et  de  cystite^ 
On  ne  peut  guères  comprendre  pour¬ 
quoi  ce  célèbre  professeur  a  fait  un 
genre  particulier  de  l’inflammation 
de  la  petite  portion  du, péritoine  qiii 
recou  vre  le  fond  de  la  vessie ,  et 
encore  moins  pourquoi  il  indique 
en  parlant  de  cette  cystite  périto- 
néaLe  ou  séreuse  y  des  inflammationg 
clironiques  qui  attaquent  principa¬ 
lement  les  membranes  musculaire 
et  muqueuse  de  la  vessie.  Les  signes 
qu’il  donne  de  la  cystite  aiguë,,  ne 
caractériseraient- ils  pas  d’ailleurs 
plutôt  une  inflammation  de  ces  der¬ 
nières  membranes,  que  delatunique 
péritonéale?  (  V.  Nosog.  phil.  t.  i  , 
p.  189.) 

Enfin  en  l’an  dix,  fondé  sur  un 
grand  nombre  d’ouvertures  de  ca¬ 
davres,  Biçhat  émit  la  même  opi¬ 
nion  que  Walter,  et  considérant 
que  ce  qu’on  appelait  gastrite,  enté¬ 
rite,  pmeritite  ,  etc. ,  n’était  qu’uiie 
inflammation  plus  pu  moins  univer¬ 
selle  du  péritoine,  il  crut  pouvoir*' 
prendre  le  riiot  de  péritonite  daüs 
une  acception  plus  étendue  jqü’on' 
ne  l’avait  fait  jusqu’à  lui,  etit, Rappli¬ 
qua  à  cette  maladie. 

Tome  r. 


G 


Bo  Médecine. 

Outre  les  faits  propres  à  cetillustre 
jpliysiologiste  ,  la  plupart  des  obser¬ 
vations  recueillies  depuis  peu  ,  soit 
par  ses  élèves ,  soit  par  les  anatomis¬ 
tes  ou  les  médecins  q^ui  ont  eu  con¬ 
naissance  de  ses  travaux  ,  viennent 
à  l’appui  de  son  opinion. 

On  peut  citer  entr’autres  les  ou¬ 
vertures  faites  dans  les  laboratoires 
de  l’école  de  médecine  par  le  cit. 
Bayle.  Il  a  été  ouvert  pendant  l’hi¬ 
ver  de  l’an  dix  ,  dans  ces  laboratoi¬ 
res,  douze  sujets  attaqués  d’une  in¬ 
flammation  qui  occupait  d'une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  générale ,  pres¬ 
que  toute  l’étendue  du  péritoine. Les 
organes  recouverts  par  cette  mem¬ 
brane  étaient  dans  l’état  sain. 

Outre  leshistoires  que  nous  avons 
rapportées  ,  on  a  encore  observé  à 
la  Clinique  interne  ,  plusieurs  Cixem- 
ples  d’une  inflammation  plus  ou 
moins  universelle  du  péritoine ,  an¬ 
noncée  pendant  la  vie ,  par  les 
symptômes  qui  constituent  la  mala¬ 
die  communément  décrite  sous  le 
nom  d’inflammation  des  intestins, 
l’une  de  ces  observations  a  été  con¬ 
signée  dans  le  tome  II.  de  ce  Jour- 
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nal ,  p.  199.  Parmi  les  malades  que 
nous  avons  eu  occasion  de  voir , 
nous  n’avons  trouvé  qu’un  seul  cas 
que  l’on  pût  regarder  comme  une 
inflammation  de  toute  l’épaisseur 
du  tübe  intestinal ,  et  un  examert 
attentif  détruisait  bientôt  cette 
idée. 

Vers  la  fin  de  germinal  an  dix,' 
un  homme  mourut  dans  les  salles 
inférieures  de  l’hospice  de  la  Cha¬ 
rité,  où  il  était  entré  depuis  quelques 
jours  pour  des  douleurs  de  ventre^ 
—  Le  cadavre  fut  apporté  dans  le 
laboratoire  de  la  Clinique.  A  l’ou¬ 
verture  de  l’abdomen  ,  nous  trou¬ 
vâmes  le  péritoine  phlogosé  et  cou-, 
vert  par  endroits ,  de  fausses  mem¬ 
branes  minces,  tant  sur. les  intes¬ 
tins,  que  sur  la  plupart  des  autres 
organes  qu’il  recouvre.  Il  y  avait  sur 
l’iléum  une  tache  noire ,  arrondie  , 
et  à-peu-près  de  la  ^grandeur  d’une 
pièce  d’un  décime.  Cette  tache  ne 
pénétrait  pas  au-delà  de  la  tunique 
péritonéale  de  l’intestin.  Elle  était 
transparente,  difficile  à  déchirer  , 
et  ne  paraissait  enfin  différer  du 
reste  du  péritoine  que  par  la  cou^ 
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leur  (a).  Les  intestins  grêles  étaient 
remplis  d’une  matière  jaunâtre, 
dont  l’apparence  était  plutôt  mu¬ 
queuse  qu’alimentaire  ,  et  qui  ,  lors¬ 
qu’elle  eût  été  enlevée  ,  laissa  voir 
la  niembrane  villeusè,  marquée  de 
taches  violettes,  pourprées  ou  brunes 
dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue.  Il  y  avait  en  outre  des 
endroits  où  cette  membrane  étai|: 
épaissie,  et  présentait  de  petites 
ulcérations  à  bords  livides,  à  fond 
blanchâtre.  On  remarquait  que  les 
endroits  où  le  péritoine  était  phlp- 
gosé  et  recouvert  de  fausses  mem¬ 
branes  ,  ne  correspondaient  point 
à  ceux  où  la  membrane  muqueuse 
était  ulcérée  et  affectée  d’une  ma¬ 
nière  grave.  La  membrane  muscu¬ 
leuse  ne  paraissait  pas  participer 
aux  affections  des  deux  autres  m,em- 
branes. — Il  est  évident  qu’il  y  avait 
chez  ce  malade  deux  affections  bien 
distinctes ,  une  inflammation  légère 
et  récente  du  péritoine,  et  une  in¬ 
flammation  chronique  de  la  mera- 


(^)  Ces  sortes  de  taches  seraient-elles  dues 
une  disposition  naturelle  I 
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brane  muqueuse  du  canal  intestinal. 
Il  n’y  avait  donc  pas  inflammation 
de  toute  l’épaisseur  de  l’organe, 
mais  bien  deux  inflammations,  ayant 
chacune  une  marche  et  des  termi¬ 
naisons  différentes  ,  et  n’influant 
tout  au  plus  l’une  sur  l’autre  que  par 
sympathie,  ou  par  quelques  phéno¬ 
mènes  dus  au  voisinage  des  parties 
q  u’elles'occupaient. 

IV.  D’après  les  faits  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler ,  d’a]uès  ceux  que 
nous  avons  exposés  dans  les  histoi¬ 
res  qui  précèdent  ces  réflexions,  ou 
indiqués  dans  les  notes  qui  les  ac¬ 
compagnent  ,  nous  croyons  pou¬ 
voir  tirer  les  conclusions  suivantes^ 

1.0  L'es  maladies  que  l’on  a  décrites 
sous  les  noms  de  gastrite  ,  d’omen- 
tite  ,  d’inflammation  des  intestins 
grêles  ,  ou  des  gros  intestins  ,  de 
mésénterite  ,  de  cystite,  ’  etc. ,  ne 
sont  autre  chose  qu’une  inflamma- 
tidU  plus  ou  moins  générale  du  pé¬ 
ritoine  (  Walter ^  Blchat  ).  1\  est 
assez  probable  que  l’inflammation 
commence  d’abord  dans  un  seul 
point  de  cette  membrane  ;  mais  elle 
se  répand  bientôt  rapidement  su# 
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la  plus  grande  partie  de  son  étendue 

(  Johnston  (a)  ,  Bichat). 

2.0  Les  inflaminations  quinaissent 
dans  l’épiploon  (  Bichat  ) ,  sur  la 
tunique  péritonéale  de  l’estomac, 
sur  celle  de  la  face  convexe  du  foie., 
sont  celles  qui  paraissent  avoir  le 
moins  de  disposition  à  s’étendre, 
sur-tout  quand  elles  sont  légères.  Il 
paraît  aussi  que  quand  la  péritonite 
n’est  pas  très-générale  ,  ces  parties 
sont  celles  qui  sont  le  plus  souvent 
exemptes  de  l’inflammation  (  ^  ). 


(a)  Jnjlammatio  harum  partium ,  ah  itf 
flammationc  priniaria  oritur,  eadem  lege ,  , 
ÿuâ  nervus  scalpello  laesus ,  veluti  inter- 
mitlendum  sanguinem ,  vel  digiti  parohy- 
chia ,  totius  brachii  inflammationem  et  fe- 
Irem  excitant.  (  Ed.  Johnston.  De  febre 
puerperali  dissert.  Edinburg.  1779.^7.  3o.) 

{h)  Voyez  Morgagni ,  Ep.  26  ,  art.  3i.— 
Ep.  art.  \o. —Ep.Z^.1  art. 

Chez  l’un  des  malades  que  nous  ayons  ob- 
Bervés  (  hist.  â.®  ) ,  l’épiploon  ne  participait 
pas  à  l’inflammation  du  reste  du  péritoine.— 
La  disposition  anatomique  de  ces  parties  ne 
pourrait-elle  pas  rendre  raison  jusq  u’à  certain 

S  oint,  de  l’espèce  d’isolement  de  leurs  affec- 
,ons  qui  a  quelquefois  lieu?- 
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3. “Les  signes  de  la  péritonite  sont 
ceux  que  l’on  attribue  communé¬ 
ment  à  l’inflammation  des  intes¬ 
tins  ;  c’est-à-dire  ,  douleur  vive  dans 
l’abdomen,  augmentant  par  la  pres¬ 
sion,  souvent  mé^ne  par  le  toucher 
le  plus  léger  j  le  plus  souvent  renver¬ 
sement  plus  ou  moins  marqué  du 
mouvement  péristaltique  ,  caracté¬ 
risé  par  des  vomissemens ,  des  ho¬ 
quets  ou  des  nausées ,  par  une  cons¬ 
tipation  accompagnée  quelquefois 
d’une  constriction  à  l’anus,  telle  que 
les  lavemens  rie  peuvent  être  reçus 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté  (a). 
Dans  d’autres  cas  cependant,  il  y. 
a  diarrhée  avec  ou  sans  ténesme.  La 


(a)  Nous  avons  eu  occasion  de  voir,  chez 
un  malade  attaqué  de  péritonite  ,  ce  symp¬ 
tôme  que  les  anciens,  et  particulièrement 
jlrêtée  morb.  acut.  lib.  a,  cap.  6.), 

regardaient  comme  un  de  ceux  qui  indiquent' 
le  degré  le  plus  violent  de  \s.passion.  iliaque. 
Nous  ne  parlons  point  ici  de  Vintususccp'' 
tion  ni  de  V entortillement  des  intestins  ,  non 
pas  que  nous  ne  croyions  que  le  spasme  ne 

Euisse  être  quelquefois  porté  jusques-là  dans 
i  péritonite  ,  mais  seulement  parce  que  nous 
ne  l’avons  point  vu ,  et  que  nous  n’en  avons 
pas  trouvé  d’exemples  bien  authentiques. 

c  4 
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respiration  est  difficile  j  l’inspiration 
sur-tout  est  fort  pénible  à  cause  de 
la  douleur  du  ventre.  Le  pouls  est 
petit,  serré,  concentré,  quelque¬ 
fois  inégal  ,  irrégulier.  Outre  ces 
symptôines,  la  figure  offre  cons¬ 
tamment  une  expression  particu¬ 
lière,  à  laquelle  nousavons  crupou- 
voir  appliquer  le  terme  de  face 
grippée. 

4.®  Les  inflammations  du  péritoine 
ont  ordinairement  une  marche  ra¬ 
pide;  elles  tendent  le  plus  souvent 
vers  une  terminaison  particulière, 
dès  le  quatrième  jour  :  mais 

quand  l’événement  n’est  pas  fâ- 
clîèus  ,  la  terminaison  est  toujours 
fort  longue. 

5.0  La  péritonite  peut  se  terminer 
par  gangrène  (  Mst,  5.®  )  ;  mais  sa 
terminaison  la  plus  commune  est 
la  suppuration.  Dans  le  péritoine, 
comme  dans  les  autres  membranes 
séreuses,  la  suppuration  se  fait  par 
une  véritable  exudation,  sans  aucune 
érosion  de  leur  tissu.  Cette  suppu¬ 
ration  ou  exudation  se  présente  sous 
la  forme  d’une  sérosité  dont  l’aspect 
varie,  mais  qui  est. toujours  plus  ou 
moins  mêlée  de  flocons  et  de  fausses 
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îiiembranes  d’une  substance  blan¬ 
châtre  ,  et  assez  ressemblante  à  de 
ralbiirnine  à  demi  -  concrète.  C’est 
cette  matière  exudée  ,  qui  quand  la 
maladie  se  termine  heureusement, 
est  en  partie  résorbée  et  se  trans¬ 
forme  en  tissu  cellulaire  ,  en  brides 
de  même  nature ,  tantôt  plates  , 
tantôt  arrondies.  C’est  encore  à 
CGX.X.e  métamorphose  àes  fausses  mem- 
bx'anes  qu’est  due  la  formation  des 
granulations  ,  ainsi  que  de  toutes 
les  autres  productions  accidentelles 
que  l’on  rencontre  chez  les  sujets 
qui  ont  échappé  aux  premiers  effets 
d’une  inflammation  du  péritoine. 

V.Pour  pouvoir  donner  une  descrip¬ 
tion  générale  delà  péritonite,  il  y 
aurait  encore  beaucoup  de  choses  - 
à  desirer.  Il  nous  paraîtrait  sur-tout 
nécessaire  de  résoudre  préalable¬ 
ment  les  questions  suivantes  : 

i.°  La  péritonite  setermine-t-elle 
quelquefois  par  une  véritable  réso¬ 
lution  ,  sans  qu’il  y  ait  eu  d’épan¬ 
chement  ?  L’épanchemerit  formé  , 
peut-il  être  résorbé  en  entier  et  sans 
qu’il  y  ait  formation  d’aucune  adhé¬ 
rence  ,  d’aucune  production  acci¬ 
dentelle  ? 

C  5 
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2..°  Quels  sont  les  caractères  de 
la  véritable  péritonite  chronique  ? 
—  La  plupart  des  maladies  que  l’on 
a  décrites  sous  le  non\  d'entérite 
chronique,  n’étaient-elles  pas  ou  des 
péritonites  aiguës,  dont  la  termi¬ 
naison  a  été  longue  ,  ou  des  affec¬ 
tions  organiques  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins? 

3. “  Quelles  sont  les  bases  sur  les¬ 
quelles  doit  porter  le  traitement  de 
la  péritonite  ?  Dans  qtjels  cas  doit- 
on  employer  ou  proscrire  la  sai¬ 
gnée ,  les  fomentations,  les  bains^ 
l’opium  ? 

4. °  Ne  pourrait-on  pas  tirer  des 
avantages  de  la  ponction ,  quand 
répanchement  est  bien  formé  (a)  ? 


(a)  Dans  la  péritonite  ,  l’inllaraniation 
n’est  pas  le  seul  péril  que  les  malades  aient 
à  courir.  On  jieut  voir  par  l’ouverture  du 
cadavre  de  la  femme  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  l’histoire  (  hist,  6.®),  par  l’observation 
3e  Morgngni ^  tp.  Sç  ,  art.  21  et  seq, ,  aiasi 
que  par  plusieurs  autres  faits  consignés,  tant 
dans  ce  dernier  ouvrage,  que  dans  \e.Scpul- 
cjiretum  de  Bonnet ,  de  quels  dangers  peu¬ 
vent  être  accompagnées  les  adhérences ,  qui 
sè  font  à  la  suite  de  l’inflammation  du  péri- 
lloine,  sur-tout  quand  elles  sont  nombreuses, 
et  qu’elles  gênent  les  fonctions  des  organea 
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5.“  Quels  sont  les  caractères  de 
l’inflammation  de  toute  l’épaisseur 
du  canal  intestinal?  —  Peut- on  la 
distinguer  sur  le  vivant, ‘de  la  pé¬ 
ritonite?  Quels  sont,  d’une  manière 
précise ,  les  traces  qu’elle  laisse  sur 
le  cadavre? 


de  la  digestion.  Quel  moyen  plus  propre  à 
enipêclier  ces  adlicreiices  ,  que  celui  qui 
emporterait  la  plus  grande  partie  de  la  ma¬ 
tière  qui  les  jtroduit?  Il  ne  paraît  pas  d’ail¬ 
leurs  que  cette  opération  ,  laite  avec  les 
précautions  convenables  ,  lorsque  la  pre¬ 
mière  période  de  l’inflammation  serait  pas¬ 
sée  ,  et  c[ue  les  signes  de  l’épanchement  se-- 
raient  manifestes  ,  puisse  avoir  dès  suites 
lâcheuses.  DeuhLt  cite  plusieurs  exem¬ 
ples  authentiques  de  femmes  à  qui  on  a  fait 
la  ponction  à  la  suite  delà  fièvre  puerpérale, 
où  cheï  lesquelles  il  s’est  fait  des  ouvertures 
spontanées  de  l’abdomen  ,  et  qui,  après  avoir 
rendu  de  cette  manière  une  grande  quantité 
d’une  matière  /arVei/ic ,  mêlée  de  Iragmens 
coagulées  ou  caséujc  ,  ont  été  manifestement 
soulagées  ,  et  ont  guéri  parfaitement.  ( 
Nouvelles  recherches  sur  la  fièvre  puerpé~ 

raie,  p.  i36,  iSy,  i38,332,  334-)  H 

vaudrait  peut-être  mieux  ouvrir  dans  ,ca 
cas  l’abdomen  par  une  petite  incision  ,  que 
par  le  moyen  du  trocart ,  afin  de  donner  une 
issue  plus  facile  aux  portions  de  fausses 
membranes  qui  se  trouvent  mêlées-  avec  la 
sérosité. 

C  6 
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OBSERVATION 

Sur  un  empoisonnement  arrivé  récem¬ 
ment  PAR  l’acide  arsénieux  ,  AFPLIQui 
EH  PRICTION  SUR- LE  CUIR  CHEVELU. 

Parle  ait,  Portalez,  Médecin  à  Anduse, 

Le  cit . cultivateur  à  Pierre- 

Malle  ,  hameau  distant  d’Anduse 
d’une  demi-lieue,  s’avisa  de  délayer 
de  l’arsenic  dans  de  l’huile  d’olives, 
et  d’en  frotter  abondamment  la  tête 
de  son  enfant  âgé  de  six  ans ,  dans 
l’intention  de  détruire  ses  poux.  La 
friction  fatale  fut  faite  le  20  messi¬ 
dor  au  soir  ;  l’enfant  alla  se  coucher 
gai  et  bien  portant  ;  le  lendemain 
à  la  pointe  du  jour,  il  se  plai¬ 
gnit  d’une  violente  douleur  à  la  tête, 
eut  des  vomissemens  fréquens ,  et 
enfla  par  tout  le  corps  :  je  ne  fus 
appelé  qu’à  quatre  heures  du  soir. 
A  mon  arrivée  ,  je  trouvai  l’enlant 
agonisant  ;  tout  son  corps  était  enflé 
d'une  manière  extraordinaire,  et 
couvert  de  taches  violettes  -,  le  pouls 
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était  misérable  et  formicant;  une 
sueur  froide  et  visqueuse  couvrait 
la  tête  et  la  poitrine  j  j’observai  de 
fréquentes  syncopes  et  de  légères 
convulsions  dans  les  muscles  du 
visage.  J’essayai  vainement  de  lui 
faire  boire  un  mélange  de  lait  et 
d’huile,  la  déglutition  fut  impos¬ 
sible;  il  mourut  une  heure  après. 
Les  ]3arens  s’étant  opposés  à  ce  que 
j’en  fisse  l’ouverture ,  je  n’ai  pu  con¬ 
naître  les  ravages  que  le  poison  avait 
fait  dans  l’intérieur.  Je  crois  utile 
pour  l’humanité  de  rendre  cette  ob¬ 
servation  publique  :  puisse  ce  ter¬ 
rible  exemple  rendre  plus  circons¬ 
pectes  toutes  personnes  préposées 
aux  soins  des  enfans;  puisse-t-il  leur 
apprendre  à  ne  jamais  se  servir  de 
médicamens  dangereux  ,  sans  avoir 
pris  au  préalable  l’avis  d^un  homme 
de  l’art,  judicieux  et  expérimenté  î 
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ANATOMIE  PATEIOLOGIQUE(û). 

REMARQUES 

Sun  lEâ  CORPS  FIBREUX  QUI  SE  DÉVELOPPENX 
DANS  EES  PAROIS  DE  EA  MATRICE. 

Tar  G.L.  Bayle  ,  Aide  d’ Anatomie  de 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
d’anatomie  pathologique  ont  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  matrices  squir- 
reuses  j  celles  dans  lesquelles  ils  ont 
rencontré  des  tumeurs  endurcies 
quidonnaient  à  ce  viscère  une  forme 
irrégulière  et  bosselée^de  sorte  que 
l’on  serait  d’aboî  d  tcnÇé  de  croire  que 
le  cancer  de  la  matrice  est  une  dégé¬ 
nérescence  de  ces  tumeurs.  Mais  un 
examen  attentif  montre  que  ces  prê¬ 


ta)  Les  deux  Mémoires  suivans,  ainsi  que 
ceux  que  nous  insérerons  j.ar  la  suite  sur 
l’anatomie  pathologique  ,  ■  font  parlic  du 
grand  travail  entrejiris  et  dirigé  à  l’Ecole  de 
Médecine  par  le  cit,  Dupuytren ,  et  dont 
nous  avons  donné  un  extrait  dans  le  dernier 
numéro  du  Journal. 
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tenàus  squirres  sont  des  corpsfibreux 
totalement  différens  des  tumeurs 
squirreuses  ;  aussi  dans  les  nom-, 
breux  exemples  d’ulcérations  can¬ 
céreuses  de  l’uterus,que  nous  avons, 
observés,  nous  avons  vu  des  désor¬ 
ganisations  plusou  moins  profondes, 
mais  jamais  aucun  de  ces  corps 
fibreux  ,  comme  on  le  verra  par  les 
détails  que  nous  donnerons  dans  la 
suite  sur  l’état  de  la  matrice  affectée 
d’ulcération  cancéreuse;  nous  nous 
bornerons  ici  à  parler, des  tumeurs 
fibreuses. 

Les  tumeurs  fibreuses  de  l’uterus 
sont  tellement  fréquentes ,  que  dans 
l’espace  de  sept  mois,  nous  en  avons 
consigné  plus  de  quatorze  exemples, 
dans  les  registres  d’anatomie  patlio- 
logique  de  l’Ecole,  de  médecine  de 
Paris.  Pour  faire  connaître  avec  exac¬ 
titude  tout  ce  qui  les  concerne,  nous 
alitons  transcrire  sommairementleur 
description  ,  basée  sur  les  faits  coq- 
tcnus  dans  celui  des  registres  qui  a 
été  remis  à  l’école  de  médecine,  au 
commencement  de  germinal  an  lo. 

Ces  tumeurs  sont  d’abord  char¬ 
nues  ,  puis  £.bro-cartilagineuses ,  et 
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enfin  osseuses.  Leur  grosseur  varie 
depuis  celle  d’une  lentille,  jusqu’à 
celle  d’un  œuf  de  poule  ;  on  en  voit 
même  de  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuses. 

i.°  Celles  qui  sont  encore  char¬ 
nues  ,  sur-tout  lorsqu’elles  sur¬ 
passent  le  volume  d’un  œuf  de  poule, 
sont  d’un  blanc  jaunâtre  à  l’exté¬ 
rieur  ,  granuleuses  et  quelquefois 
divisées  en  plusieurs  lobes  par  deS 
scissures  plus  ou  moins  profondes. 
A  l’intérieur,  elles  sont  formées  par 
des  fibres  jaun  âtres, entrelacées  dans 
toutes  sortes  de  sens  ;  ces  fibres 
présentent  très-rarement  un  tissu 
uniforme  j  pour  l’ordinaire,  leur  en¬ 
trelacement  forme  dans  tout  l’inté¬ 
rieur  de  là  tumeur ,  une  foule  de  pe¬ 
tits  corps  très-denses ,  continus  aux 
autres  fibres  ,  et  résultant  de  l’en¬ 
trelacement  d’un  très- grand  nombre 
d’entr’elles  j  tandis  que  d’autres  fois 
ces  petits  corps  plus  denses  sont  for¬ 
més  par  des  fibres  -roulées  autour 
d’un  centre  commun ,  mais  toujours 
unies  avec  les  autres  fibres ,  par  con¬ 
tinuité  de  substance. 

Pans  le  premier  temps ,  ces  tu¬ 
meurs  n’offrent  absolument  rien  de 
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cartilagineux  ;  elles  sont  mollasses  j 
on  voit  dans  leur  intérieur  des  vais¬ 
seaux  sanguins  bien  distincts  ,  et  un 
tissu  cellulaire  ,  abondant  et  lâche  , 
placé  entre  les  libres  qui  sont  entre¬ 
lacées. 

2.°  Lorsque  la  tumeur  devient 
fibro-cartilagineuse  ,  si  elle  n’est 
point  d’un  tissu  uniforme  à  son  inté¬ 
rieur,  les  petits  corps  denses  dont 
nous  avons  parlé  ,  passent  les  pre¬ 
miers  à  l’état  cartilagineux  ;  insen¬ 
siblement  toute  la  tumeur  devient 
fibro- cartilagineuse  ;  on  n’y  distin¬ 
gue  plus  ni  tissu  cellulaire ,  ni  vais¬ 
seaux  sanguins  ;  mais  les  petits  corps 
n’en  restent  pas  moins  distincts  ,  et 
les  fibres  sont  encore  très-visibles. 

3.0  Lorsque  latum  eur  passe  à  l’état 
osseux,  (comme  nous  l’avons  vu  plu¬ 
sieurs  fois ,  entr’autres  le  i6 frimaire 
et  le  i3  ventôse  )  ,  l’ossification 
commence  par  les  petits  corps  plus 
denses  dont  nous  avons  parlé  ,  et 
l’on  y  voit  comme  une  foule  d’ossi¬ 
fications  partielles  ;  insensiblement 
toute  la  tumeur  s’ossifie.  Elle  est 
alors  très  élastique  et  fort  pesante  , 
mais  toujours  la  structure  fibreuse 
peut  être  reconnue. 
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Ces  tumeurs  peuvent  occuper  trois 
sièges  diffèrens;  les  unes  sont  placées 
dans  la  tunique  charnue  de  l’uterusj 
les  autres  entre  sa  tunique  périto¬ 
néale  et  sa  tunique  charnue ,  et  il  en 
est  qui  sont  placées  entre  cette  der¬ 
nière  et  la  tunique  muqueuse. 

1 .0  Celles  qui  sontrenferrnéesdans 
la  tunique  charnue,  ne  sont  jamais 
unies  par  continuité  de  substance 
avec  les  parois  de  la  matrice.  Quel¬ 
quefois  elles  sont  très- adhérentes  j 
mais  pour  l’ordinaire,  elles,  ne 
tiennent  que  par  un  tissu  cellulaire 
fort  lâche,  aux  fibres  de  l’uterus  , 
dont  elles  sont  tellement  isolées  , 
qu’au  premier  aspect  on  les  croirait 
enkystées. 

2.0  Parmi  celles  qui  sont  placées 
entre  la  tunique  charnue  de  la  ma¬ 
trice  et  sa  tunique  péritonéale  ,  les 
unes  forment  seulement  une  protu¬ 
bérance  du  côté  de  l’abdomen,  les 
autres  sont  totalement' renfermées 
dans  la  tunique  péritonéale  qui  leur 
fournit  un  pédicule  quelquefois  très- 
étroit,  seul  moyen  d’union  de  ces 
corps  avec  la  tunique  charnue  de 
la  matrice. 

3.0  Celles  qui  sont  placées  entre 
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la  tunique  charnue  et  la  tunique 
muqueuse  del’uteruSjSont  ou  simple¬ 
ment  protubérantes,  ou  toüt-à-fait 
pediculées. 

Quelquefois  on.  observe  dans  la 
même  matrice  un  assez  grand 
nombre  de  ces  tumexirs  placées  dans 
les  trois  endroits  indiqués  ci-dessus, 
dont  les  unes,  en  petit  nombre,  sont 
charnues  ,  plusieurs  fibro-cartilagi- 
neuses,  et  quelques-unes  déjà  ossi¬ 
fiées. 

Bonnet.,  Morgagni,  Lieutaud , 
Vicq-d’ Azyr ,  etc.  etc.  ayant  con¬ 
fondu  cette  affection  avec  le  squirre 
de  la  matrice,  nous  croyons  devoir 
indiquer  ici  les  caractères  qui  dis¬ 
tinguent  ces  deux  maladies. 

•  i.°  Les  tumeurs  squirreuses 
tendent  à  passer  à  l’état  cancéreux, 
les  tumeurs  fibreuses  tendent  à- deve¬ 
nir  osseuses.  Les  tumeurs  squir¬ 
reuses  offrent  un  tissu  homogène  ét 
vraiment  lardacé  ,  tandis  que  celles 
dontilestici  question  sont  formées, 
par  des  fibres  bien  distinctes ,  et  pré¬ 
sentent  un  tissu  fibreux  jou  fîbro- 
cartilagineux  ,  tant  qu’elles  ne  sont 
pas  ossifiées.  3.°  La  couleur  des  tu¬ 
meurs  squirreuses  estordinairexnent 
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fort  blanche  ,  et  souvent  d’un  blanc 
de  lait;  celle  des  tumeurs  fibreuses 
est  d’un  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre. 
4-°  Les  tumeurs  squirreuses  offrent 
souvent  dans  leur  intérieur  une  ou 
plusieurs  cavités ,  quelquefois  extrê¬ 
mement  petites ,  qui  renferment  une 
matière  liquide  ou  épaisse  de  di¬ 
verses  couleurs,  tandis  qu’on  ne 
voit  jamais  rien  de  pareil  dans  les 
tumeurs  fibreuses. 

Les  tumeurs  fibreuses  ne  se  déve¬ 
loppent  peut-être  jamais  avant  l’âge 
de  36  à  4°  fins.  Parmi  les  femmes 
ouvertes  dans  les  pavillons  de  l’E¬ 
cole,  chez  lesquelles  on  a  trouvé  de 
pareilles  tumeurs ,  la  plupart  a  valent 
plus  de  60  ans,  et  la  plus  jeune  en 
avait  45. 

.  Le  célibat  paraît  prédisposer  à 
cette  affection ,  car  la  plus  grande 
partie  de  ces  femmes  n’avait  point 
vers  le  bas  de  l’abdomen  les  vefge- 
tures  qu’on  observe  chez  celles  qui 
ont  eu  des  enfans  :  plusieurs  d’entre 
elles  avaient  même  la  membrane  de 
l’hymen  tellement  intacte  ,  qu’elle 
permettait  à  peine  l’introduction  du 
petit  doigt.  Dans  presque'  .toutes 
celles  où  ces  tumeurs  étaient  pédi- 
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culées  du  côté  de  l’abdomen.  ,  la 
matrice  était  beaucoup  plus  petite 
que  celle  des  autres  femmes  du  même 
âge.  Or  ,  on  sarit  qu’ordinairemeht 
la  matrice  des  femmes  qui  ont  vécu 
dans  le  célibat)  est  très-petite  après 
la  cessation  des  règles. 

Nous  croyons  devoir  terminer 
cette  notice  par  une  remarque  rela-r 
tive  à  la  dénomination  qu’il  convient 
de  donner  à  celles  de  ces  excrois-p 
sances  fibreuses  qui  sont  pédiculées 
du  côté  de  l’abdomen,  ou  du  côté  de 
la  cavité  de  l’uterus. 

Le  nom  de  polype  peut-il  leur 
être  accordé  ?  On  en  jugera  par  les 
considérations  suivantes. 

1.®  On  a  observé  des  excroissances 
mollasses ,  dues  à  une  dégénéres¬ 
cence  particulière  des  membranes 
muqueuses  ,  et  sujettes  à  se  repro¬ 
duire  quand  on  ne  les  avoit  pas  enle¬ 
vées  en  entier.  On  les  a  appelées jyo- 
lypes,  pour  indiquer  qu’elles  avaient 
quelque  rapport  avec  les  animaux 
invertébrés,  connus  sous  ce  nom. 

2,.“  Des  tumeurs  dures  ,  fermes, 
quelquefois  cancéreuses  ,  qui  n’a¬ 
vaient  d’autre  analogie  avec  les  pré¬ 
cédentes  ,  que  d’pççuper ,  comme 
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plusieurs  d’entr’elles,  les  fosses 
nasales  ou  la  cavité  de  l’uterus,  ont 
aussi  été  désignées  sous  le  nom.  de 
polypes, 

3.°  On  a  encore  nommé  polypes 
les  tumeurs  fibreuses  dont  il  s’agit 
dans  ces  remarques  ,  lorsqu’elles 
étaient  pédiculées  du  côté  de  1  a  cavité 
de  l’uterus. 

4'°  Enfin ,  on  a  aussi  accordé  le 
nom  de  polypes  à  des  corps  d’un 
blanc  jaunâtre,  plus  ou  moins  con- 
sistans  ,  renfermés  dans  le  cœur ,  et 
quelquefois  étendus  en  forme  de 
branches  jusques  dans  les  gros  vais¬ 
seaux. 

On  voit  par  là,  que  des  affections 
qui  n’ont  entr’elles  aucun  rapport , 
sont  aujourd’hui  confondues  sous  la 
même  dénomination.  On  sent  que 
dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  un 
pareil  défaut  dans  la  nomenclature, 
n’est  pas  supportable.  Pour  y  remé¬ 
dier  ,  je  pense  qu’on  devrait  conser¬ 
ver  le  nom  de  polypes  aux  excrois¬ 
sances  sujettes  à  se  reproduire  ,  et 
qui  sont  dues  à  une  dégénérescence 
particulière  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  d’une  partie  quelconque  j  on 
en  rencontre  dans  les  fosses  nasales. 
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dans  l’uterus  ,  dans  le  vagin  ,  et 
même  dans  l’estomac.  Le  nom  de 
tumeurs  squirreuses  ou  cancéreuses, 
conviendrait  aux  corpsqu’on  appelle 
polypes  cancéreux  ;  on  appellerait 
tumeurs  fibreuses ,  les  excroissances 
pécliculées  ou  non  pédiculées  qui 
fontle  sujet  de  ces  remarques  ;  et  le 
nom  de  concrétion  lymphatique  , 
ou  plutôt  de  concrétion  fibreuse^ 
serait  consacré  pour  désigner  les 
prétendus  polypes  du  cœur,  qui, 
comme  nous  l’exposerons  dans  un 
autre  mémoire  ,  paraissent  formés 
par  de  la  fibrine. 
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REMARQUES 
Sur  I.A structure  desparois  der’estomAG 

AFFECTÉ  DE  SQUIRRE  SIMPLE  OU  ULCÉKÉ. 

Par  G.  L.  Bayle. 

Le  squirre  del’estomac  est  une  ma¬ 
ladie  sif’réqiiente  ,  quedans  les  nom¬ 
breuses  ouvertures  cadavériques  qui 
çnt  été  faites  dans  les  pavillons  de 
l’Ecole  ,  on  a  trouvé  cette  affection 
plus  de  4  fois  sur  loo  ,  ce  qui  fait 
environ  le  vingt- cinquième. 

On  sait  que  le  squirre  ulcéré  de 
l’estomac  se  termine  toujours  par  la 
mort.  Tous  ceux  qui  se  sont  occupés 
d’anatomie  pathologique,  ont  dit  que 
la  partie  des  parois  de  l’estomac  af¬ 
fectée  de  cette  lésion  ,  était  dure, 
plus  ou  moins  épaisse  ,  et  la  plupart 
ajoutent  qu’elle  est  désorganisée. 

Par  un  examen  approfondi ,  on 
reconnaît  que  ces  parois  ne  sont 
])oint  désorganisées,  mais  que  tou¬ 
jours  elles  ont  une  structure  qui  leur 
jest  propre  et  qui  diffère  de  celle  des 
parois  d’un  estomac  sain. 
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Dans  les  sujets  dont  il  s’agit  ici  , 
les  parois  de  la  partie  lésée  sont  plus 
ou  moins  épaissies  ;  chez  quelques'-» 
uns,  elles  ne  sont  point  encore  ulcé¬ 
rées  ;  chez  d’autres,  elles  le  sont  lé¬ 
gèrement  du  côté  de  la  membrane 
muqueuse;  et  chez  le  plus  grand 
nombre,  elles  off  rent  un  ulcère  éten¬ 
du  ,  dont  les  bords  sont  épais,  durs 
et  renversés. 

Des  chairs  inégales,  un  peu  fon¬ 
gueuses,  tantôt  très-blanches  ,  tan¬ 
tôt  grisâtres,  tantôt  noirâtres,  re¬ 
couvrent  la  surface  de  l’ulcère,  et 
toujours  elles  sont  enduites  d’un' 
liquide  plus  ou  moins  consistant ,  de 
couleur  noirâtre,  brune,  ou  au  moins 
gris  de  fer.  Quelquefois  ,  mais,  rare¬ 
ment,  on  voit  aux  alentours  de  l’ul¬ 
cère,  des  vaisseaux  comme  variqueux 
et  noirâtres. 

En  incisant  les  parois  de  l’esto¬ 
mac  dans  les  parties  épaissies  ou  ul¬ 
cérées  ,  on  y  apperçoit  deux  subs¬ 
tances  bien  distinctes,  l’une  interna 
et  blanche  ,  l’autre  externe  ,  grise  ou 
un  peu  jaunâtre.  La  substance  blan¬ 
che  offre  un  tissu  homogène  ,  lar- 
dacéiformé  j  sans  la  moindre  appa¬ 
rence  de  fibres  et  d’un  blanc  de  lait.' 
Tome  F.  D 
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On  n’y  distingue  aucun  vaisseau  san¬ 
guin.  Du  côté  de  la  cavité  de  l’esto¬ 
mac  ,  cette  substance  conserve  la 
même  couleur  blanche  ,  ou  elle  de¬ 
vient  grise  et  même  brune  j  alors  la 
partie  qui  a  changé  de  couleur  ^  est 
ulcérée  .fongueuse  ,  mollasse  et  im¬ 
bibée  d’un  liquide  brunâtre. 

La  substance  extérieure  grise  ou 
plutôt  jaunâtre ,  dont  j’ai  fait  men¬ 
tion  ,  est  très  -  dense  ;  elle  est 
manifestement  fibreuse  ,  mais  de 
telle  sorte,  que  si  on  la  coupe  pa¬ 
rallèlement  à  la  cavité  de  l’estomac, 
les  fibres  paraissent  dirigées  en  long 
et  parallèles  à  cette  cavité  3  et  si  on 
les  coupe  en  travers  ,  elles  sem¬ 
blent  toutes  dirigées  de  la  tunique 
péritonéale  à  la  tunique  muqueuse  , 
de  sorte  que  cette  substance  paraît 
offrir  deux  ordres  de  fibres  qui  se 
coupent  à  angle  droit  :  on  n’y  apper- 
çoit  pas  de  vaisseaux  sanguins. 

La  substance  blançhe  se  continue 
dans  la  membrane  muqueuse  dont 
elle  paraît  être  une  dégénérescence  , 
tandis  que  la  substance  jaunâtre  se 
continue  dans  la  membrane  muscu¬ 
laire  qui  semble  en  ^ivoir  fourtii  Ips 
élémens, 
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La  tunîque  péritonéale  est  ordir 
nairement  saine ,  excepté  quand 
Testoraac  est  percé. 

La  structure  que  j  e  viens  de  décrira 
ÆSt  tellement  distincte  ,  qu’après 
l'avoir  remarquée  une  seule  fois ,  on 
l’apperçoit  au  premier  coup -d’œil 
sur  les  autres  sujets  qui  ont  succombé 
avec  U  même  maladie^ 
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Très-chaude  et  très-sèche  ;  le  thermomètre 
à  l’esprit-de-vin  ,  exposé  au  soleil  et  isolé,  est 
monté  à  4-5  d.  ,  et  celui  au  Mercure  i\  35,5  d. 
le  3o  ,  à  trois  laeiires  du  soir.  Les  fruits  et  les 
légumes  sont  brûlés.  Le  temps  a  été  l'avoiable 
àla  récolte  des  grains',  c[ui  est  très-abondante. 


OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 
Faites  à  Lille ,  dans  le  mois  de  Thermidof 
an.  io  ^  par  Dourlen  ,  médecin. 

Les  variations  fréquentes  des  vents  de  l’ouefst- 
au  nord  et  -viceversa^  dans  lesdouze  première 
jours  de  ce  mois,  ont  rendu  le  ciel  très-nébu-* 
leux,  et  produit  quelques  orages  mêlés  d’éclairs 
et  de  tonnerre.  La  température  a  été  chaude; 
elle  s’est  refroidie  ,  le  i3,  par  le  passage  du 
vent  au  nord-ouest  ;  il  y  est  demeuré  jusques 
dans  la  matinée  du  i6,  où  il  s’est  incliné  vers 
le  snd-est.  La  chaleur  est  devenue  considé¬ 
rable  ;  elle  s’est  toujours  accrue  jusques  dans 
l’après-dîner  du  21  ,  où  le  thermomètre  a  été 
à  24  degrés  et  un  quart.  Le  lendemain  le 
vent  a  beaucoup  varié  du  sud  au  nord.  La 
-journée  a  été  trèsrorageuse.  Depuis  le  23 
jusqu’au  3o  ,  il  a  soufflé  tantôt  du  nord  et 
tantôt  de  l’est  ;  la  sérénité  n’a  été  troublée 
que  par  de  légers  nuages.  Les  vieillards  du 
pays  ne  se  rappellentpas  d’avoir  vu  une  mois¬ 
son  plus  abondante  en  bled^  et  dont  les  épis 
aient  rapporté  autant  de  grains  que  dans 
celle-ci. 

La  plus  grande  élévation  du  mercuredans 
le  baromètre,  a  été  de  28  p.  Sl.^les  25  et  26- 
La  moindre  de  ...  27  8  |  le  a. 

L’élévation  moyen¬ 
ne ,  de  . 28  3  -J. 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
thermomètre  ,  a  été  de-t-  0,24  deg.  ^  le  21. 

Le  moindre  de  ,  ,  o,  1  r  le  i4f 

La  chaleur  moyen¬ 
ne,  de  .  .....  -f-  o,i8. 
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8o  Maladies  bégnantes. 


MALADIES 

Observées  à  Lille  dans  le  cours  de  Thermidor 


La  clialeiir  a  beaucoup  fatigiié  les  malades* 
3’ai  cru  reinai  quer  son  influence  dans  le  cours 
des  fièvres  putrides  où  il  s’est  développé  des 
sytnptAnies  inflammatoires  chez  lesindividus 
sur-tout  qu’on  avait  négligé  de  faire  vomir, 
dans  le  principe  :  la  langue,  de  molle  et  liü- 
mide  qu’elle  était,  devenait  tout-à-coup 
sèche  ,  aride  ,  gercée  et  tremblante.  Les 
malades  se  plaignaient  d’une  douleur  fixe  à 
la  région  de  l’estomac.  La  boisson  avait  jteine 
à  passer  ,  et  ils  la  rejetaient  aussitôt  après 
l’avoir  prise.  La  rougeur  des  pommettes^  la 
tension  des  hypocondres  ,  la  respiration 
courte  ,  difficile  ,  un  pouls  petit ,  mais  pré¬ 
cipité  et  subrénitent ,  le  hoquet  ,  l’éruption 
à  la  peau,  des  pustules  livides  et  pourprées  , 
nous  ont  enlevé,  en  deux  fois  vingt-quatre 
beures,  plusieurs  malades,  malgré  tous  les 
secours  de  l’art. 

L’œdème  des  extrémi  tés  inférieures  a  été 
fréquent  dans  les  convalescences  ;  maig  il 
cédait  en  très-peu  de  temps  à  l’usage  des 
toniques  et  des  apéritifs.  JNoiig  ayons  eu  jieu 
d’observer  combienles  purgatifs  étaient  con.- 
traires. 


M  É  D  E  C  t  N  É  . 


8i 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 

MÉMOIRES 

Sun  les  fièvres  pestilentielles  et  insidieuses' 
du  Levant^  avec  un  apperçu  physique  et 
médical  du  Sayd ,  par  Peugnet  ,  médecin 
de  l’année  d’Egypte,  dédiés  au  premier 
Consul.  A  Lyon ,  chez  h  eymann  et  Com¬ 
pagnie  libraires  ,  rue  Saint- Dominique  y 
11.“  63  ;  et  à  Paris,  chez  la  veuve  Périsse, 
libraire,  rue  Saint  -  André  -  des  -  Arts  y 
ri.“  84.  An  X, — 1802,  Jn-S.”  de  266 pa¬ 
ges ,  avec  une  gravure  enluminée  ,  repré-r 
sentant  une  peinture  Egyptienne  anti¬ 
que ,  très  -  carieuse.  Prix  ,  4  ir,,  et  5  [fr 
20  cent,  franc  de  port  (a). 

Les  Mémoires  renfermés  dans  ce  volume  y 
sont  : 

1. “  Un  apperçu  pliysique  et  médical  de  1« 
Haute-Égypte.  C’est  une  sorte  d’introduction, 
dans  laquelle  on  trouve  des  détails  curieux, 
*'ir  cette  contrée,  sur  son  aspect, -ses  mon-.; 
tagnes  ,  ses  plaines  ,  son  climat ,  le'fleuve  qui 
l’arrose  ,  les  maladies  qui  y  régnent  ;  sur  les- 
mueiirs,  les  usages  ,  le  caractère,  etle  tem-r 
Ijérameut  de  ses  liabilans. 

2. “  Un  E.xnmen  de  ces  deux  questions  Ç 
La  :  peste  est-elle  enddniiqtieuep  Egypte  ? 
Est-il  possible  delà  bannir  dexettf;-.  contrée  ?* 
Hérodote^  en  [tarlant  des  Égyptiens, -dit  qu!il| 
n’est  point  d’hommes,  aussi  sains,'  et  d’uiîj 

(a)  Extrait  l'ait  par  le  oit,  ■ 

B  & 
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meilleur  tempéiauient.  Mais  «aussitôt  il 
détaille  les  iiombrdu.ses  précautions  qu’ils 
étaient  obligés  de  prendre  pour  se  mainleiiir 
dans  cet  état  de  vigueur  et  de  santé.  Il  note 
avec  soin  le  régime  diététique  et  médical 
qu’ils  observaient,  l’extrême  propreté  qui 
régnait  parmi  eux  ,  les  moyens  dont  ils 
■usaient  pour  entretenir  la  salubrité  de  l’air, 
leur  attention  à  prévenir  la  stagnation  des 

Le  citoyen-  P'eugnet  entre  d'ans  tous  les 
détails  propres  à  résoudre  ces  deux  questions. 

3. °  Observations  ^iraliques  sur  l’épidémie 
qui  régna  dans  l’armée  Françjise,  en  Syrie 
en  l’an  7. 

L’auteur  reconnaît  trois  espèces  de  cette 
épidémie  pestilentielle:  la  première  estinflam- 
matoire  ;  la  deuxième  tient  à  la  diathèse  pu¬ 
tride  ;  et  la  troisième  est  nerveuse.  Toutes 
«es  espèces  sont  contagieuses  ;  elles  doivent 
être  traitées  par  les  niédicamens  propres  à 
chacune  d’ellei 

4. °'  Histoire  d'e  la-  contagion  pestilentielle 
qui  s’est  développée  à  Damiette,  pendant 
le  cours  du  premier  été  de- l’an  8.  L’auteur 
a'employé,  à  l’invasion  de  cette  espèce  de 
peste  à  Damiette  ,  le  tartre  émétique  ,  avec 
le  plus  grand  succès. 

Notes  sur  la  peste  observée  au  Caire 
én  l’an  9. 

6.^  Essai  médical  sur  le  dem-el-nionia. 

C’est  'une  maladie  régnante  en  Égypte  , 
qui  tient  toujours  du  caractère  des  fièvres 
pestilentielles.  L’auteur  a  perdu  plusieurs  de 
ses  proches  J  morts  de  GCttécrucUo  ailecûon., 
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Cette  réunion  de  Mémoires  offre  ,  sur  les 
maladies  pestilentielles  et  contagieuses  de 
cette  contrée,  des  lumières  précifeuses  ,  par 
le  soin  qu’a  pris  l’auteur  de  présenter  ,  avec 
les  détails  les  plus  précis  et  les  plus  circons¬ 
tanciés,  tous  les  objets  qu’il  a  décrits. 


DISSERTATION 
la  Scarlatine  f  par  F.  A.  Perrio  de 
Qnintin,  médecin,  ancienélève  de  l’Ecole- 
Pratique  ,  membre  de  la  Société  Médicale 
d’ Emulation,  et  de  celle  di Instruction 
Médicale  (a).  ^  Paris,  chez  Gabon  ,  lib.f 
près  l’Ecole  de  Médecine.  Prix,  ids.avee 
cette  épigraphe: 

Nondum  sat  cognita. 

L’auteur  de  cette  dissertation  se  propos» 
de  déterminer  d’abord  si  la  scarlatine  est  un» 
maladie  essentielle  ;  et  dans  l’affirmative  ,  d» 
tracer  son  histoire  générale. 

Pour  caractériser  la  maladie ,  il  donne  des 
observaiions  de  scarlatine  dégagée  de  tout» 
espèce  de  complication ,  et  même  du  mal  de 
gorge  ;  il  en  rapproche  les  descriptions,  et 
les  faits  consignés  dans  les  ouvrages  des  mo¬ 
nographes  ou  des  praticiens  les  plus  recom¬ 
mandables  ^  dans  ceux,  de  Sydenham ,  d» 
Huxam,  de  Morton ,  de  Dehaen  ,  de  Stolly 
de  Franck,  de  J’ienciz,  etc.  Une  critique- 
judicieuse'  et  modeste  préside  à  ces  rappro¬ 
chement  Él  .uliée  ainsi  dans  son  état  de  sim- 


Ijit  ;;ur  le  èit.  'iauvee ,  inenihrc  de  1 
ociélc  d'instruction  médicale. 

D 
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plicite  ,  dans  ses  variétés  ,  dans  ses  suites  ,  î» 
scarlatine  réunit  tons  les  caractères  propres 
à  la  faire  distinguer  des  éruptions  simple¬ 
ment  accidentelles  .,  et  à  lui  assurer  une  place 
parmi  les  exanlliènies  fébrils  essentielsjà  côté' 
delà  rougeole  et  de  la  variole.  L’auteur  trac» 
son  histoire  générale. 

En  faisant  le  tableau  dés  suites  ,  il  s’ap- 
plicpie  à  déterminer  le  caractère  de  l'ana- 
sarque  consécutive ,  et  jusqu’à  quel  point  on 
pourrait  appliquer  à  la  scarlatine  les  idées 
de  quelques  auteurs  sur  le  gonflement  qui 
survient  dans  la  variole  au  huit  ou  neuvième 
jour  ,  considéré  comme  une  seconde  dépu— 
ration.' 

La  maladie  est  ensuite  traitée  dans  ses  états 
de  complication.  La  fièvre  adynarniqiie  forme 
la  plus  funeste;  elle  imprime  à  l’angine 
simple  concomitante  ,  une  hiarche  perni¬ 
cieuse  ,  et  la  rendant  un  syplÔme  dominant 
très-grave  , elle  a  lait  donner  souvent  le  nom 
de  maux  de  gorge  gangreneux  à  de  véri¬ 
tables  épidémies  de  scarlatine. 

Les  causes,  le  diagnostic,  le  prognostic  , 
sont  aj)|)r'i!on(lis  dans  les  articles  suivans. 
Ou  y  irouvi'  bMuc.inp  de  considérations inléL 
ressantes  sur  le  c.iractéiei  ontagieuxde  lascar- 
latine,  sur  l’angiiic  qui  l’accompagne  ,  sur  les 
éruptions  riiil.iaires,siir  les  liè’;res  ortiëesjetc. 

L’établissement  des  principes  généraux  du 
traileniBut  termiiie  cette  dissertation,  qui 
nous  a  paru  traitée  avec  le  ton  de  discussion 
le  plus  sage,  et  écrite  avec  beaucoup  de 
méthode  et  de  clarté,  . ‘ 


PHySIQUE  AKIMAIE'. 


x’HISTOIRE  DU  GALVANISME 

ET  ANALYSE  DES  PRINCIPAUX  OUVRAGES- 
PUBLIÉS  SUR  CETTE  DECOUVERTE,  DEPUIS- 
SON  ORIGINE  jusqu’à  CE  JOUR  } 

Par  le  rit.  P.  Sue,  professeur  et  biblio^ 
îhécaire  de  l’Ecole  de  Médecine  de 
Paris  ;  2  vol.  —  A  Paris  ,  chez 

Bernaud  ,  libraire  quai  des  Augustins  , 
N.®,3j.  —  Prix ,  8  fr.  et  10  fr.  franc  dv 
port  (a):. 


§.  ru. 

Expériences  de  Vûhroni  ^ pile  de  Volta^  et 
nouvelle  direction  de  recherches  galva- 
rdqucs^ 

Les  convulsions  des  animaux  soumis  au* 
cxpériènces  galvaniques  ,  étaient  toujours  le 
phénomène  qiii fixait  principalement  l’atteii- 
tiou  des  physiciens  et  les  dilfércntes  pro-, 


(a)  Extrait  fait  par  le  cit.  Moreau ,  rnéilecin  J 
■i«iis-l)ibliüthécaire  de  l’Hcolede  £dédecine  de 
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priétés  des  métaux  employés  pour  ces  expé¬ 
riences  ,  n’avaient  encore  été  considérées- 
que  dans  leurs  rapports  avec  ce  phéno¬ 
mène.  Fabroni ,  en  voulant  expliquer  d’uno 
manière  chimique  le  résultat  de  l’expé¬ 
rience  de  Sulzer  f  fut  insensiblement  con¬ 
duit  des  recherches  qui  devaient  bien¬ 
tôt  changer  le  point  de  vue  de  la  ques¬ 
tion.  Ce  célèbre  chimiste  remarqua  d’a¬ 
bord  que  le  contact  de  deux  métaux  parais¬ 
sait  favoriser  leur  oxidation  ,  et  que  par 
exemple  ,  l’alliage  employé  à  la  soudure  des 
plaques  de  cuivre  qui  recouvrent  l’observa¬ 
toire  de  Florence  ,  s’était  promptement  chan¬ 
gé  en  un  oxide  blanc  par  son  contact  avec 
le  cuivre.  Pour  mieux  jtronver  cette  action 
réciproque  des  métaux  les  uns  sur  les  autres^ 
M.  Fabroni  mit  dans  des  verres  pleins  d’eau 
des  pièces  de  métal  en  contact,  et  des  pièces 
de  métal  isolées  ou  séparées  par  des  pla¬ 
ques,  de  verres  ,  dans  d’autres  vases  éga¬ 
lement  remplis  d’eau.  Les  métaux  les  plus 
oxidables  de  la  première  .série  éprouvèrent 
seuls  un  changement  bien  marqué,  et  so 
chargèrent  d’un  oxide  dont  la  quantité 
augmenta  considérablement  pendantpiusieurs 
jours.  M.  Fabroni  remarqua  que  la  pré-, 
sence  de  l’air  atmosp'iérique  était  une  con¬ 
dition  nécessaire  de  l’oxidatiou  des  métaux; 
C>tte  exjiérience  était  capitale^,  mais  d’autres 
.fiits  étaient  nécessaires  pour  éclairer  les 
physiciens  sur  la  nature  de  son  résultat.  Cet 
honneur  éU’L  réservé  à:  M.  Volta.  Ses 
nouvelles  expériences  ne  tardèrent  pas  à 
éclairer  les  physiciens  sur  la  nature  des- 
phénomènes  chimiques,  dont  M,  FdbroJi* 
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méconnut  la  cause  ;  et  la  découverte  de  là 
colonne  électro-motrice  ,  en  prouvant  l’iden¬ 
tité  du  galvanisme  et  de  l’éleptrieité  ,  ouvrit 
en  même,  temps  une  nouvelle  carrière  aux 
physiciens. 

Cet  appareil  est  composé  de  plaques  de  zinc, de 
cuivre  et  de  rondelles  d’étoffe  ,  ou  d’une  subs¬ 
tance  quelconque  et  capable  de  demeurerlong- 
tenips  humectée  f  on  forme  la  pile  en  superpo¬ 
sant  alternativement  le  zinc  au  cuivre,,  et  les 
rondel  les  auzinc.Lapile,  quand  elle  a  une  cer¬ 
taine  élévation  ,  doit  être  soutenue  par  trois 
tubes  de  verres  :.on  humecte  les  rondelles,  et 
alors  la  colonne  devient  la  source  constante- 
et  inépuisable  d’effluves  électriques.  Si  on  læ 
touche  à  ses  deux  extrémités  avec  les  mains 
préliminairement  mouillées  on  reçoit  à 
cliaque  contact  indéllniment  répété  ,  une 
commotion  dont  l’intensitévarie  suivant  plu¬ 
sieurs  circonstances  ,  que  des  expériences 
ultérieures  ont  fait  connaître. 

Depuis  là  découverte  du  .nouvel'  appareil 
que  nous  venons  de  décrire  ,  en  faisant  abs¬ 
traction  de  toute  théorie  ,  les  expériences  se 
sont  multipliées,  et  la  science  de  l’électricité 
à  laquelle  on  a  enfin  rendu  le  galvanisme  y 
s’est  enrichie  d’une  foule  de  résultats  aussi- 
curieux  qu’inattendus. 

Pour  présenter  avec  ordre  toutes  les  cir¬ 
constances  des  phénomènes  galvaniques  an¬ 
térieurs  aux  expériences  fondamentales  et 
déci.sives  dé  Vol'ta,  ou  lés  avait  rapportées  , 
comme  nous  venons  de  le  voir  ,  à  l’arc  exci¬ 
tateur  qui  produisait  les  effets  j  et  à  l’are 


88  Physique 

animal  qui  en  recevait  l’action.  Aujoiird’Iiuî 
que  les  mêmes  phénomènes  doivent  être 
différemment  envisagés  ,  on  peut  cependant 
conserver  à-peu-près  le  même  ordre,  et  en 
considérant  seulement  les  nouveaux  plié- 
iiomènes  sous  un  point  de  vue  plus  général  ÿ 
les- ranger  sous  deux  titres  prineii)aux  ;  sa¬ 
voir,  1.0  la  composition  et  les  modilicationé 
de  l’appareil  électro  -  moteur  de  Volta  ,  qui 
répond  à  l’arc  excitateur  ;  2.®  les  divers  ef¬ 
fets  physiques  et  zoonomiques  produits  d 
l’aide  de  cet  appareil. 

I.  Composition  et  niodif  cations  de l’ appareil 
électro-moteur. 

Quelques  fuits  généraux  et  formant  prin¬ 
cipe ,  conduisent  à  l'idée  claire  et  jirécise  de' 
la  composition  et  de  la  combinaison  de  la 
pile  Voltaïque.  Tous  les  corps  de  la  nature  y 
et  principalementles  substances  métalliques^ 
paraissent  avoir  jiour  l’électricité  des  capa¬ 
cités  très-variées,  et  lors<|ue  deux  pièces  de 
métal  différent  sont  mises  dans  un  contact 
immédiat,  il  se  fait  nécessairemerit  un  chan¬ 
gement  électrique;  et  si  au  moment  o-ù  l’équir 
libre  se  rétablit,  on  place  sur  la  route  de 
l’électricité  dégagée,  un  organe  contractile^ 
ou  une  partie Irès-.sensi bip,  comme  la  langue  , 
on  obtiendra,  dans  ie  premier. c.as  ,  le  résultat 
des  preuiièreséxi  Piiéiiçes  galvani(|ucs,pt  dànS' 
lé  second ,  celui  de  l’expérience  èee.  Sulzer 
Ûu  peut  doue  établir  loiiime  une  vérité  inè 


.(a;  Les  métaux  et  les  autres  substanees',  dgut  i« 
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eontestable  ,  que  deux  métaux  qui  isolé¬ 
ment  ne  donnent  aucun  signe  d’électricité  5 
exercent  l’un  sur  l’autre  une  action  récipro¬ 
que,  si  ou  les  met  dans  un  contact  immédiat^ 
et  de  telle  manière  qu’il  en  résulte  pour  tous 
deux  un  changement  électrique  non  équivo¬ 
que.  a  (Une.  telle  électricité,  dit  Voila,  est 
encore  peu  d.e  chose  ;  )  elle  ne  satisfait  pas 
certaines  personnes  qui  aiment  à  voir  les 
effets  en  grand.  Eh  bien  ,  pour  obtenir  dejs 
signes  électriques  beaucoup  plus  marqués, 
je  me  sers  ordinairement  d’un  condensateur 
monté  sur  l’électromètre  même ,  et  je  pro¬ 
cède  de  la  manière  suivante  :  j’applique  l’un 
à  l’autre  les  plateaux  de  cuivre  et  de  zinc , 
et  je  les  sépare  à  plusieurs  reprises  ,  faisant 
toucher  à  chaque  séparation  ,  l’un  de  ces  pla¬ 
teaux  isolés  ,  au  disque  inférieur  qui  tient 
à  l’éleclromèlre  ;  après  dix  ,  douze  ,  vingt 
de  ces  altoucheinens  ,  levant  le  disque  supé¬ 
rieur  dudit  condensateur  ,  voilà  l’électro- 
mètre  portant  le  disque  inférieur  qui  s’élèvp 
à  JO,  12,  i5,  20  degrés  (a).  »  ■ 

«  ün  accumule  donc  ainsi  l’électrique  qui 
se  dégage,  lorsque  deux  substances  métalli¬ 
ques  de  nature  différente,  ayant  agi  l’unie 
sur  l’autre  ,  l’équilibre  tend  ensuite  à  se 
rétablir  ;  alors  le  phénomène  de  ce  rétablis- 


simple  contact  occasionne  ainsi  un  changement  élec¬ 
trique,  forme  ce  que  l’on  a  appelé  dans  les  expé¬ 
riences  galvaniques  l’arc  excitateur,  dont  nous  avons 
indiqué  les  principales  inodilications. 

•  (fl)  l  ettre  de  M.  Volta  à  M.  de  /a  Alcttcrif»  Jour¬ 
nal  de  Physique ,  tome  53  ,  page  Sog, 
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Bernent  prend  assez  d’expression  pour  être 
apprécié  par  nos  instrumens  électrométri¬ 
ques  et  il  n’est  plus  possible  d’avoir  aucun 
doute  sur  sa  nature.  » 

M.  Volta  nomme  force  électro-motrice, 
cette  propriété  par  laquelle  deux  métaux  en 
contact  immédiat  se  communiquent  récipro¬ 
quement  un  changement  électrique. 

Si  entre  deux  discjiies  d’un  même  métal, 
de  cuivre  ,  par  exemple  ,  on  place  un  métal 
différent,  un  di-que  de  zinc,  il  n’y  aura 
point  de  changement  électrique  au  moment 
du  contact,  parce  que  ,  comme  il  est  facile 
de  le  voir ,  deux  forces  égales  se  contre¬ 
balancent  dans  cette  expérience  ;  mais  in¬ 
terrompez  la  communication  du  zinc  avec 
le  deuxième  disque  de  cuivre  ,  par  une  ron¬ 
delle  d’étoffe  humide ,  l’action  des  deux  mé¬ 
taux  en  contact  aura  tout  son  effet ,  et  le 
diaphragme  humecté  à  raison  de  sa  pro¬ 
priété  conductrice  ,  transmettra  l’électrique 
dégagé  au  disque  de  cuivre  supérieur;  delà 
l’idée  de  la  pile  qui  se  forme  par  la  combi¬ 
naison  de  couples  métalliques  convenable¬ 
ment  disposés,  c’est-à-dire,  tournés  dans  le 
même  sens,  et  communiquant  les -uns  avec 
les  autres  par  autant  de  cloisons  humides  : 
l’effet  s’accroît  nécessairement  avec  les  cou¬ 
ples  de  disques;  de  sorte  que  si,  avec  une 
seule  couple,  on  arrivait  à  un-  effet  comme 
trois;  avec  deux  ,  on  aura  un  effet  comme 
six  ;  avec  trois,  un  effet  comme  neuf  (n). 

Quand  la  pile  est  formée  d’environ  soixante 


(a)  Volta,  lettre  citée. 
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couples  ,  elle  affecte  alors  l’électromètre  san» 
le  secours  de  condensateur,  et  produit  des 
secousses  ,  si  on  touche  ses  extrémités  avec 
les  mains  préliminairement  humectées. 

Telle  est  ta  composition  de  la  pile  de  Volta} 
il  importe  de  considérer  séparément  les  mo* 
difications  des  disques  électro-moteurs  qui 
sont  les  véritables  élémens  delà  pile  ,  et  celles 
des  cloisons  humectées  qui  ne  sont  employées 
que  pour  établir  une  communication  entre 
les  couples  métalliques,  rangés  de  manière 
à  ce  que  l’électrique  se  porte  dans  une  direc¬ 
tion  convenable. 

Pour  agir  réciproquement  l’un  sur  l’autre, 
les  disques  métalliques  cjue  l’on  combine 
deux  à  deux ,  afin  d’en  former  l’appareil 
électro-moteur,  doivent  essentiellement  diffé¬ 
rer  entr’eux.  L’expérience  a  appris  que  ceux 
dont  on  se  servait  avec  le  plus  d’avantage  , 
étaient  les  disques  de  zinc  et  d’argent.  Quel¬ 
ques  physiciens  sont  parvenus  à  construire  la 
pile  de  Volta  avec  un  seul  métal,  des  suL- 
lures  et  des  corps  humides  (o)  ;  l’effet  est 
très-faible  dans  une  colonne  dont  les  élémens 
électro-moteurs  sont  formés  par  des  disques 
de  zinc  et  de  plomb  accouplés  ,  et  dans  une 
colonne  ordinaire  dont  les  surfaces  sont 
mouillées  (b). 

Après  un  grand  nombre  de  tentatives,  le  cit. 
Gautherot  estpanepu  à  formerune  colonne 
sans  métaux, etse 11  lement  avec  des  morceaux  de 


(a)  Plusieurs pliysiciciis anglais,  etM.  Pfaff. 

(b)  Vide  une  Notice  du  cit.  Jiiitei,  insérée  dans  lia 
n.®,  43  du  Bulletin  de  la  Société  pllilomatiiique. 
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charbon  et  de  schiste  accouplés  et  sépaféspar 
des  intermédiaires  humides.  M.  Davy  a  été 
plus  loin,  et  il  assure  avoir  construit  un  ap¬ 
pareil  avec  des  chai  bons  accouplés,  et  dont 
les  extrémités  de  part  et  d’autre  trempaient 
dans  des  liquides  de  diverse  nature  :  n’est-il 
pas  possible,  comme  lecit.  Hallé  le  remarque 
à  ce  sujet ,  cpie  même  parmi  les  substances 
humifles  ,  il  y  en  ait  qui  respectivement 
entr’elies  deviennent  électro-motrices?  M. 
Volta  ,  continue  le  même  professeur  ,  pré¬ 
sume  que  l’appareil, de  la  torpille  et  des  pois¬ 
sons  électriques  tient  à  des  superpositions 
pareilles  ,  qui  s’opèrent  en'  vertu  de  l’orga¬ 
nisation  de  cet  animal  ;  quelques  physiciens 
coujecturentanssi  que  de^rareillesdispositions 
entre  les  lames  cristallines  de  certains  miné¬ 
raux  ,  sont  les  causes  véritables  de  leur  pro¬ 
priété  électrique  (a). 

.L'humidité  des  diaphragmes  qui  séparent 
les  corps  métalliques  dont  la  colonne  de 
Volta  se  compose,  est  une  circonstance  néces¬ 
saire  aux  fonctions  de  cet  appareil.  Si  ces 
cloisons  sont  enduites  d’unecouche  huileuse, 
l’effet  ordinaire  de  la  colonne  n'a  pas  lieu  : 
il  est  plus  faible  avec  l’éau  pure  qu’avec  de 
l’eau  qui  tient  différens  sels  en  dissolution. 

Le  muriate  de  potasse  est  de  toutes  les 
substances  essayées  jusqu'à  présent ,  celle 
qui  paraît  augmenter. davantage  la  propriété 
■conductrice.  Une  lessive  alkaline  est  prélé- 
rable  si  l’on  emploie  l’étaim. 


.  (a)  KWe-Exposition  abrégée  dos  prmcl|iales  expé¬ 
riences  de  Volta-,  par  le  piol'osseiu-  Halld.  Buücliiï 
de  la  Société  plii.oinatiijue ,  n.”  58. 
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On  a  observé  d’autres  circonstances  qui 
roodifiaietit  les  phénomènes  de  la  pile  de 
Volta  :  on  a  observé-que  les  dimensions  des 
disques  n’étaient  pas  du  tout  indifférentes 
au  succès  des  expériences  ,  et  le  cit.  Biot  a. 
obtenu  avec  un  appareil  composé  de  5o  cen¬ 
times  et  de  5o  disques  de  zinc  correspon- 
dans,  des  commptions  très» fortes,  semblables 
à'i  un  coup  sec  ;  de  plus  ,  des  éclairs  très- 
brillans  et  une  saveur  très-vive  :  ce  qu’il 
attribue  à  la  vitesse  de  l’électrique  dans  cet 
appareil  ,  tandis  que  les  cit.  Thenar  et  Ha¬ 
chette- ont  iin  a  a  couples  formés  de  plaques  de 
zincetde  cuivre  ayant  o,4™6tres  (i3  pouces) 
de  diamètre  ,  n’exciter  presqu’aucun  frémisr 
sement  dans  les  doigts  mouillés  ,  mais  déter¬ 
miner  la  combustion  du  fer'  avec  une  rapi¬ 
dité  prodigieuse,  jpn  a  encore  observé  que  la 
pile  plongée  dans  l’eau  ne  produisait  plus 
d’effets  ,  que  l’élévation  de  la  température 
donnait  plus  d’intensité  à  ces  pbénpinènes, 
et  que  sous  la  cloche  pneumatique  ,  cette 
même  intensité  diminuait  d’autant  que  le 
vide  était  plus  parfait.  ^ 

L’appareil  électro-moteur -^ent  exister  sous 
plusieurs -formes,  différentes.  L’arc  excitateur 
dont  nous  avons  indiqué  les  nombreuses  mo¬ 
difications  ,  n’est  lui-même  qu’une  de  ces 
formes  :  la  colonne  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  peut  être  renfermée  dans  un  étui  d» 
fer-blanç,  et  formeralors  un  appareil  portatif, 
cehii  dont  se  serf  habituellement  M.  Volta, 
La  s.eule  différence  que  présente  cette  forme,' 
consiste  dans  la  ^disposition  des  lanies  de 
cuivre  et  de  zinc  spudées  dans  chaque  disque,: 
qui-formé  flLinsi  à  lui  seul  un  c.oujple  entisj? 
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cuivre  et  zinc  :  au  lieu  de  se  servir  de  disques 
disposés  en  colonne  ,  on  peut  encore  em¬ 
ployer  une  série  de  tasses  ou  de  verres  à  boire, 
dans  lesquels  on  met  de  l’eau,  et  que  l’on  fait 
ensuite  communiquer  les  uns  avec  les  autres 
par  des  arcs  métalliques  ,  qui  terminés  d’un 
côté  par  une  lame  de  zinc ,  et  de  l’autre  par 
une  lame  de  cuivre ,  sont  tous  dirigés  dans 
les  même  sens. 

Cette  forme  est  connue  sous  le  nom  d’ap- 
•  pareil  à  couronne  de  tasse. 

II.  Effets  de  la  colonne  de  V olta^ 

Ces  effets  sont  électriques  j  ils  affectent 
Oiédiatement  l’électromètre  ,  si  la  colonne 
a  moins  de  6o  paires  de  disques ,  et  immé¬ 
diatement  si  elle  est  formée  de  ce  nombre  ; 
avec  la  colonne  ,  on  charge  une  bouteille  de 
Leyde  et  des  batteries  de  différentes  grandeurs; 
une  batterie  de  dix  pieds  carrés,  et  chargée 
dans  un  vingtième  de  seconde  par  un 
appareil  électro-moteur  de  200  couples  mé¬ 
talliques  ,  a  fait  éprouver ,  par  sa  décharge, 
des  secousses  presque  insupportables.  M. 
Volta  qui  a  fait  celte  expérience  ,  pense 
qu’avec  des  batteries  plus  considérables  ,  on 
pourrait  obtenir  un  grand  degré-  de  tension 
en  ne  chargeant  que  par  le  contact  passager 
de  60  couples  seufemènt,  ou  même  de  40  ou 
de  3o.  En  eflét ,  M.  VanMarum  ayant  charr 
gé  une  batterie  de  iSy  pieds  carrés  de, 
surface  à  différentes  hauteurs  de  la  co¬ 
lonne  de  200  couples  ,  a  obtenu  en  partie  , 
les  résultats  que  M.  Volta  avait  indiqués. 
JM.  Van  Marum  a  fait  çn  outre  des  e?pé- 
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riences  qui  ont  prouvé  qu’un  seul  contact  de 
la  colonne  chargeait  la  batterie  au  même  degré 
de  tension  que  le  contact  du  conducteur  de 
la  machine  Téylerienne  dont  le  plateau  a  3i 
pouces  de  diamètre. 

Lorsque  l’on  place  différens  corps  alté¬ 
rables  par  l’électrique  ,  sur  le  chemin  que  ce 
fluide  accumulé  dans  la  pile  de  Volta  parcourt 
pour  arriver  au  réservoir  commun  ,  divers 
effets  rendent  alors  le  passage  sensible  et 
révèlent  la  présence  de  l’électricité  :  tels  sont 
les  sensations  et  les  contractions  plus  ou 
moins  vives,  suivant  le  nombre  des  pièces  de 
l’appareil  ;  la  décomposition  de  l’eau  ,  la 
combustion  des  métaux  combustibles  et  divers 

Ehénomènes  que  l’on  produit  également  avec 
;s  autres  appareils  électriques  :  en  détermi¬ 
nant  la  combustion  de  l’extrémité  des  fils  de 
métal  à  la  surface,  du  mercure ,  V an  Jlfa- 
Tum  et  Pfaff  ont  vu  cette  combustion  se 
faire  avec  une  force  telle,  que  les  étincelles 
disperséesde  tous  côtés,  formaient  des  milliers 
de  rayons  appareils,  et  représentaient  des, 
soleils  de  plusieurs  pouces  de  diamètre.  Ils 
prolongeaient  la  durée  de  ce  beau  spectacle, 
en  baissant  lentement  l’extrémité  du  fer ,  à 
mesure  qu’ils  étaient  dispersés  par  la  com¬ 
bustion. 

La  grande  différence  qui  parait  exister 
entre  la  colonne  de  Volta  et  les  autres  appa¬ 
reils  électriques, consiste  en  ce  que  la  colonne 
électro-motrice  doit  principalement  ses  effets 
à  la  masse  et  à  la  continuité  d’émission  du 
fluide,  dont  elle  est  en  quelque  sorte  la- 
source  inépuisable  ;  la  forme  de  la  pile  influe 
pUe-jüèmé  |>oiir  beaucoup  sur  cette  masse,  e)i 
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suivant  ses  diverses  dimensions  ,  déterminé 
«ne  vuriétéde  phénomènes  dont  lacause  prin¬ 
cipale  réside  dans  les  différentes  proportions 
■suivant  lesquelles  la  quantité  du  fluide  dé¬ 
gagé  se  trouve  combinée  avec  sa  vitesse  (a). 

§.  IV. 

Application  du  galvanisme  à  la  physiologie, 
et  d  l'art  de  guérir. 

Jusqu’à  l’époque  que  forme  dans  l’histoire 
■de  la  physique  j  la  découverte  de  la  colonne; 
électro-motrice  ,  le  galvanisme  ne  fut  guères; 
considéré  que  dans  ses  rapports  avec  la  phy-, 
siologie^  et  pendant  tout  ce  temps  on  re¬ 
cueillit  un  grand  nombre  de  faits  relatifs  à 
l’irritabilité  et  à  la  sensibilité  («).  Ces  deux- 

Oriétés  des  corps  vivans  présentant  une 
J  de  différences  dans  les  diverses  es¬ 
pèces  et  dans  les  différentes  classes  d’ani¬ 
maux  ,  ou  même  dans  les  individus  d’una 
même  espèce,  suivant  les  circonstances  de 
«anté  ou  de  maladie.,  de  tempérament,  d’âge 
de  sexe  etc.  etc.  les  expériences  ont  dû 
offrir  un  grand  nombre  de  variétés  et  des  phé¬ 
nomènes  dignes  de  fixer  l’attention  des  Zoo- 
jnomisles. 

Plusieurs  de  ces  résultats  ont  été  présentés 
dans  notre  extrait  du  rapport  de  la  première 
commission  de  l’Institut  sur  le  galvanisnie. 
Une  autre  c^uèstidii  très-iniportanté  ,,etic^ui, 


,(a)  P",  l’excellent lÜémoire.dii  cit.  Tiiot  sur  le  moa.-^ 
veulent  du  fluide  galvanique.  Journal  de  Physique,^ 
ÆÔnie  4,  p.  864.  ■  C:  . 
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peut  être  décidée  par  une  application  bien 
dirigée  du  galvanisme  à  la  physiologie,  est  la 
•question  dé  savoir  si  les  nerls  qui  vont  aux 
muscles  ,■  et  ceux  qui  se  terminent  en  papilles 
et  en  expansionsdaus  les  organes  des  sens  ,  dif¬ 
fèrent  essentiellement  les  uns'des  autres.  Z)m- 
puytren  a  fait,  pour  contribuer  à.  la  solution 
de’ ce  problème  2oonomio}ue  ,’iiné  expérience 
fondaïuentale ,  et  dont  le  résultat  est  que  si 
l’on  galvanise  le  tronc  du  trifacial  (n)  ,  les 
muscles  où  se  rendent  les  ramifications  de  ce 
tronc,  se  contractenttoiis,  excepté  les  muscles 
de  là  langue  •,  .tandis,  que  ceux-ci'  se  con-. 
tractent  à  leuritour,isi  i.’on  galvanise  le  soi/s- 
lingual  avait  remarqué  y  avant 

•nette  expérienoè  ,  que  'dans  les  effets  galva¬ 
niques 'auxquels  le  sens  du  goût  avait  été 
souniis,  là  langue  n’avait  offert  aucune  appa¬ 
rence  de  contractions  5  lemouvement  de  cette 
partie,  par  l’irritation  du  sous  -  lingual ,  est 
nne  circonstance  aussi  nouvelle  qub'nléres- 
sahto  dans  l’ei^péripnce  de  Dupuy^rcn  ^  cir- 
•constance  q.iii:prouve  d’ailleurs  que  ,  tsùivant 
l’assertion  de  Galiàn\  \».  .branche  linguale  du 
trifacial  sert  essentiellement  au  àeiis-du  goût, 
et  que  le  sous-lingual  est  excliisivemoin  des- 
li’néiaux  mouverheris  de  là' langue;  On  a,,aussi 
agité  la  question  de  savoir  si  les  muscles 
qui  exécutent  des  iiiouvemens  volontâîres  ,  et 
ceux  dont  l’actirni  n’est  jjas.'soiimise  à  la 
volonté  ,  étaient  égiilomeiit  susceptibles  do 
l’iiritaiioii.  giilvani(|ue.  Bichat  ta  fait,  a  ce 
sujet  pl'.isieuri>expénences,eHa  recou  liai  une 


(kl  'Nerf  «Ip'-fn  hi'iirc. 

(65  Nvrf  lie  la  ucuv.r  lue  ■Vaii-.c. 
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grande  différence  entre  ces  deux  classes  de 
muscles  ;  différence  qui  est  telle  ,  que  ceux 
à  mouveraeiis  volontaires  ont  coustamineiil! 
i'é[)ondu  à  l’irritant  galvanique  ,  tandis  que 
ceux  à  mouvemens  involontaires,  tels  que 
le  tissu  charnu  du  cœur  ,  les  fibres  nius^ 
culaires  de  l’estomac  ,  des  intestins  ,  de  la 
vessie ,  n’ont  rien  présenté  de  semblable. 

Quant  aux  applications  du  galvanisme  à 
l’art  de  guérir  ,  ouest  en  droit  de  penser  que 
la  quantité  et  la  continuité  d’émission  du 
fluide  électrique  dont  la  pile  de  Volta  est  la 
source,  sont  deux  circonstances  dont  la  mé¬ 
decine  peut  tirer  un  grand  parti  dans  le  traite¬ 
ment  de  plusieurs  maladies.  Ici  une  nouvelle 
carrière  se  présente.  Le  professeu  r  l’a 

ouverte  en  France,  et  a  obtenu  des  résultats 
qui  permettent  d’espérer  que  dans  la  suite  la 
médecine  pourra  employer  avec  un  grand 
avantage  cette  nouvelle  application  del’élee- 
tricilé.  Le  même  professeur  s’est  convaincu 
en  outre  par  plusieurs  expériences  ,  que  les 
effets  électriques  de  la  pile  agissent  plus  pro> 
fondémentque  les  appareils  ordinaires,  qu’ils 
provoquent  de  fortes  contractions ,  des  sensa¬ 
tions  vives  et  que  la  durée  de  leur  action  est 
telle  ,  qu’elle  semble  autoriser  l’espoir  de 
trouver  dans  ce  moyen  un  excitant  efficace 
et  capable  de  concourir  avec  succès  au  traiter 
ment  des  paralysies.  En  Allemagne,  le  doc- 
deur  Grapen  Giesser  s’est  aussi  occupé  do 
l’application  du  galvanisme  à  la  médecine  , 
depuis  la  découverte  de  la  pile  de  Volta.  Il 
inditlue  un  grand  nombre  de  maladies  ,  poul¬ 
ie  traitement  desquelles  il  en  croit  l’emploi 
Convenable,  Avant  la  même  époque  ,  presque 
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tous  les  pliysiciens  qui  faisaient  du  galva¬ 
nisme  ,  l’objel  de  leurs  travaux,  cherchèrent 
aussi  à  en  faire  un  moyen  de  guérison  ;  mais 
ciii  voit  aisément  que  l’insuffisance  de  leurs 
appareils  électro-moteurs  ne  leur  permettait 
pas  d’obtenir  des  effets  assez  énergiques  ,  ni 
une  irritation  préférable  à  celle  que  déter- 
nii;ieles  autres  administrations  de  l’électricité. 
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Traité  des  membranes  en  général,  et  de 
quelques  membranes  en  particulier,  par  M. 
F.  Xavier  Bichat ,  seconde  édition  ;  précédé 
4’une  notice  historique  sur  la  vie  et  les  ou-i 
yrages  de  l’auteur,  parM.  linsson.  A  Paris  , 
chez  M."’'-'  V.®  Richard  ,  libraire,  rue  Haute- 
feuille  ,  n.o  1 1  ;  et  chez  Méquisnon  l’aîiié  , 
rue  des  Cordeliers.  Prix  ,  3  f.  éo  c.  ,  et  4  f» 
5o  c.  franc  de  port. 

Le  public  vèrra  sans  doute  avec  intérêt  la 
nouvelle  édition  du  Traité  des  membranes  j 
la  première  était  presque  épuisée  lors  de  la 
mort  de  l’auteur,  et  la  science  réclamait  contre 
une  perte  aussi  sensible.  Tou§,  les  médecins 
s’accordent  à  regarder  cet  ouvrage  comme  le 
premier  jet  du  talent  de  M.  Bichat^  il  a  , 
par  la  méthode  ,  la  richesse  des  faits  ,  les  ap¬ 
plications  utiles,  les  vues  ingénieuses,  un 
mérite  absolument  indépendant  de  celui  qui 
caractérise  chacune  de  ses  productions.  Le 
jilus  grand  éloge  qu’on  pttisse  en  faire,  est 
d’.annoncer  que  c’est  sur  le  plan  du  Traité 
des  membranes  ,  qu’a  été  conçue  et  exécu¬ 
tée  l’anatomie  générale.  M.  Bichat  faisait  de 
cet  ouvrage,  le  premier  et  le  plus  marquant 
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ait  publié',  celui.qui  dès-lors  annonça 
son  génie,  l’objet  particulier  de  sa  prédilec- 
lioii;  il  fut  pour  lui  une  mine  féconde,  delà-, 
■quelle  il  a  extrait  les  grandes  vérités  qui  sont 
aujourd’hui  labase  de  la  saine  physiologie. 

Ces  considérations  font  es])érer  qu’on 
accueillera  favorablement  la  nouvelle  édition 
■d’un  ouvrage  qui  fixa  sur  un  homme  aussi 
étonnant  que  modeste  ,  les  yeux  de  tous  les 
«avans  de  l’Europe. 

De  la  division  la  plusnaturelle  des  phéno¬ 
mènes  physiologiques  considérés  chez  l’hom¬ 
me,  avec  un  précis  historique  surM.  F. 
JJic/iati  par  M.  F.  B.  Buisson-,  niédecin.  A 
Paris, chez  Brosson ,  libraire,  rue  Pierre-Sar- 
razin,n.°6,  broché.  Prix,  3fr.  aS  cent, 

et  franc  déport ,  par  la  poste  ,  4  fr-  5o  cent. 

'  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la 
mort, par  Xavier  liichat-,  médecin  de  l’flôtel- 
Dieu  dé  Paris  ,  professeur  d’anatomie  et  de 
physiologie  ;  membre  de  plusieurs  Sociétés 

Seconde  édition.  A  Paris  ,  chez  (înion, 
et  compagnie  ,  librali es  ;  place  de  l’École  ;de 
Médecine,  n.®  6  Brosson,  rue  Pierre-Sar- 
rnzin  ,  ni®  6  ,  tn  8.®  broché.  Prix,  4  fr.  5o 
cènt.  ,  et  6  fr.  franc  de  port.  ' 
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Spasmo  aut  tctano  vexato  ,  slfcbris  accesscrlt, 
■norbum  solvit.  Hipp.  Aph.  5ypsect./i.  '  ' 

Qui  tetano  corripiunutr  Ultra  quatuor  dies  pe~ 


Le  Journal  de  Médecine ,  pour  le^ 
mois  de  thermidor  an  9,  renferme 
l’histoire  d’un  tétanos  survenu  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  cicatrisation 
d’une  plaie  peu  considérable  aux 
Tome  V.  Fa 
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.doigts.  L’auteur  de  cette  observa¬ 
tion  ,  d’ailleurs  intéressante  par  ses 
détails ,  n’a  pas  osé  prononcer  affir¬ 
mativement  que  la  maladie  ait  été 
due  à  la  légère  blessure  qui  l’avait 
précédée.  Il  me  semble  cependant 
quele  nombre  des  observations  ana¬ 
logues,  est  assez  considérable  pour 
que  l’on  puisse  affirmer  dans  un  cas 
pareil.  Les  faits  suivans  que  j’ai  eu 
occasion  d’observer,  me  paraissent 
propres  à  appuyer  de  plus  en  plus 
cette  opinion. 

O  s  s  sur  jt  T  ION  1’^'*.  En  i^85  , 
M.  B  .  âgé  d’environ  ad  ans  ,  fut 
blessé  à  la  plante  du  pied  par  un 
morceau  deverrede  bouteille.  L’apo¬ 
névrose  plantaire  fut  intéressée  au 
voisinage  du  tendon  fléchisseur  du 
gros  orteil.  Ija  plaie  se  cicatrisa 
promptement;  mais  vers  le  i5.®  jour 
après  la  blessure  ,  le  malade  fut  pris 
de  tétanos.  Le  i6.®  ,  un  chirurgien 
essaya  de  le  faire  vomir  en  lui  fai¬ 
sant  prendre  à  doses  brisées  plus  de 
six  grains  de  tartre  stibié  qui  nepro- 
duisirent  ni  vomissement,  ni  selles  , 
ni  ’inême  de  nausées.  Voyant  que 
cette  tentative  étoit  inutile,  on  ne 
fit  plus  rien  pour  soulager  le  malade 
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jusques  vers  le  milieu  du  3.®  jouri 
Appelé  à  cette  époque  ,  je  trouvai  co' 
malheureux  étendu  dans  son  lit  ;■ 
tous  les  muscles  du  tronc  et  des 
extrémités  étoient  dans  uia  état  de' 
contraction  générale  etpermanenteV 
La  bouche  étoitremplie  d’une  écume' 
sanguinolente.  Le  malade  ne  pou- 
voit  ni  parler ,  ni  avaler.  La  respira-^ 
tion  étoit  stertoreuse.,  l'oppression 
très-grande,  le  pouls  lent  et  durj 
tout  autre  mouvement  que  celui  de 
la  respiration  étoit  impossible.  —  Je 
proposai  de  faire  rouvrir  de  suite  la 
plaie  j.afin  de  débrider  les  parties  qui 
n’avoient  été  que  déchirées  j  mais- 
ne  me  dissimulant  pas  le  danger  de  ■ 
la  maladie,  et  fondé  sur  les  senten¬ 
ces  du  père  de  la  médecine  ,  j’annon'- 
çai  la  mort  pour  le  lendemain  ,  si 
l’on  ne  vo'yait  paraître  La  Jièvre 
avec  tremblement.  Les  moyens  que 
je  conseillais  ne  furent  pas  mis  en 
usage;  le  malade  fut  baigiié ,  saigné  ;, 
on  voulut  lui  faire  avaler  quelques 
gouttes  de  laudanum  liquide.  If 
mourut  avant  la  fin  du  4.®  jour. 

_  Oms.  a®.  En  1789  ,  un  enfant  âgé- 
de  8  à  9  ans  eut  la  dernière  phalange- 
de  l’index  droit  écrasée  par  une  roue-’ 
F  3 
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de  voiture.  Le  3 3.®  jour  après  eeSr 
accident,  la  suppuration  se  sup¬ 
prima  ;  le  1 3.®  ,  l’enfant  commença  à 
éprouver  quelques  contractions  des 
muscles,  et  sur-tout  des  élévateurs 
de  la  mâchoire  inférieure.  On  le 
saigna  ,  e.spérant  par  là  calmer  ces 
accidens  ;  mais  ce  fut  sans  succès. 
Une  seconde  saignée  décida  presque 
subitement  une  contraction  géné¬ 
rale  et  tétanique  des  muscles  du 
tronc  et  des  membres.  —  Appelé  au 
3.®  jour,  et  voyant  un  tétanos  bien 
marqué  ,  je  proposai  l’amputation 
du  doigt  5  la  famille  s’y  opposa. 
—  Le  4.®  jour  au  matin  l’enfant 
mourut. 

Oms.  3®.  La  domestique  du  citoyen 

Il . ,  âgée  de  49  portoit 

depuis  six  ans  deux  loupes,  l’une 
de  sept  pouces  de  diamètre  sur  trois 
d’élévation  ,  située  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  genou  droit;  la  seconde 
séparée  de  la  première  par  un  inter¬ 
valle  d^’environ  un  demi-pouce  ,  et 
placée  à  son  coté  interne.  —  La 
gêne  qu’occasionnaient  ces  tumeurs 
détermina  la  malade  à  en  faire  faire 
l’extirpation  dans  le  mois  de  ther¬ 
midor  an  8.  Les  premières  incisions-. 
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firent  sortir  une  matière  qui,  par  sa 
couleur  ,  sa  consistance  et  ses  autre» 
caractères  ,  se  rapprochait  de  celles 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  àeméli- 
céris.  On  disséqua  soigneusement: 
et  l’on  enleva  les  deux  kystes.  Nul 
accident  ne  suivit  l’opération  ;  la 
malade  se  trouvait  très-bien  ,  quoi¬ 
qu’elle  fût  placée  dans  une  petite 
chambre  située  immédiatement  au- 
dessous  du  toit,  peu  aérée  ,  exposée 
au  soleil  et  d’une  température  très- 
chaude  ,  même  pendant  la  nuit.  An 
bout  de  quelques  jours,  la  plaie  mar¬ 
chait  déjà  vers  la  cicatrisation  j 
mais  le  i5.^  jour  après  l’opération  , 
il  survint  des  contractions  tétani¬ 
ques  qui  devinrent  générales  dans 
l’espace  de  six  à  sept  heures.  La 
malade  fut  transportée  dans  une 
chambre  plus  aérée  :  les  frictions 
avec  l’huile  camphrée  ,  le  débride- 
ment  des  angles  des  plaies  qui  sem¬ 
blaient  racornies ,  les  lavemons  avec 
l’opium  ,  donnés  alternativement 
avec  d’autres  chargés  de  savon  am¬ 
moniacal  ,  semblèrent  décider  unt 
mouvement  de  fièvre  que  l’on  s’ef¬ 
força  de  développer  avec  le  laudanum 
liquide  de  Sjdenkam  ,  à  la  dose  de 
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32  gouttes  et  autaut  de  vin  antimo*:* 
tiisX à’ Huxham,  donnés  alternative¬ 
ment  d’heure  en  heure.  On  joignit 
à  ces  moyens  des  bains  avec  une  once 
de  potasse,  etc.  Avant  le  4.*  jour  , 
la  fièvre  s’établit  sans  tremblement ^ 
le  5.®,  la  suppuration  recommença, 
et  l’on  commença  à  être  plus  tran¬ 
quille.  .  .  .  Si  verb  hos  superaverint , 
sani  evadunt.  Les  aceidens  cessè¬ 
rent  de  jour  en  jour  ,  la  malade 
commença  à  se  mouvoir  dans  son 
lit.  Bientôt  elle  put  s’asseoir  ,  parler 
et  avaler  aisément  ;  les  sécrétions  , 
les  déjections  alvines  et  urinaires 
Æe  faisaient  très-bien  ,  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies  avançait  rapidement  5 
tout ,  en  un  mot ,  présageaitun  heu¬ 
reux  succès.  Le  i5.®  jour  de  laina-- 
ladie,  trentième  après  l’opération ,, 
la  suppuration  cessa  de  nouveau> 
les  tumeurs  s’affaissèrent ,  le  téta¬ 
nos  recommença  ,  la  contraction 
devint  générale  le  16.®  jour,  et  le' 
37.“  ,  le  malade  mourut. 

Oss.tp^.  Le nommé^«e£f/e;, vigne¬ 
ron  ,  âgé  de  40  ans  ,  se  blessa  au 
pied  gauche  en  travaillant  à  la  terre 
avec  un  instrument  de  fer  alongé- 
et  terminé  en  pointe  mousse,  connub 
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SOUS  le  noai  de  pic.  Cet  instrument 
pénétra  entre  le  premier  et  le  second 
os  du  métatarse  ,  et  fît  une  plaie 
d’environ  un  pouce  de  profondeur 
sur  six  lignes  de  diamètre  ,  qui  ne 
fut  pansée  que  le  lendemain.  Un 
chirurgien  la  couvrit  d’un  onguent, 
et  vers  le  14.®  jour  elle  étoit  déjà 
guérie.  Le  i5.®,  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  devint  douloureuse  ;  le  chi¬ 
rurgien  appliqua  un  cataplasme  de- 
mauves  qui  couvrait  les  parotides 
et  le  menton.  Le  18.®  jour,  je  trouvai! 
le  malade  atteint  du  tétanos  le  mieux- 
prononcé  :  il  mourut  six  heures 
après. 

Obs.  5®.  B.  .  .  .  charpentier  ,  fut* 
piqué  vers  le  centre  du  pied  gauche 
par  une  pointe  de  clou  qui  perça  la- 
semelle  de  son  soulier  ,  et  pénétra- 

Ku’à  l'aponévrose  plantaire.  Il' 
la  pi  aie  qui  saigûa  peu ,  et  con¬ 
tinua  son  travail  sans  éprouver  au¬ 
cune  iucommodité  jusqu’au  dixième- 
jour  après  l’accident.  —  Le  onzième,, 
il  se  sentit  pris  à  son  réveil  d’une- 
difficulté  de  mouvoir  la  mâchoire' 
inférieure.  Se  rappelant  alors  d’avoir  ' 
vu  ce  mal  de  mâchoire  arriver  chez-- 
un  soldat  qui  avoit  -eule  doigt  coupé-' 
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d’un  coup  de  sabre  quelque  temps  axt» 
paravant,  etquieh  étoitmort,  il  com¬ 
mença  à  devenir  inquiet.  Vers  le 
soir  la  contraction  des  muscles  était 
générale^  la  respiration  seule  s’exer¬ 
çait  ,  encore  n’était-ce  que  très- 
difficilement.  —  Le  malade  ayant 
parlé  de  la  piqûre  qu’il  s’était  faite 
à  la  plante  du  pied  ,  on  ouvrit  la 
plaie  ,  on  incisa  l’aponévrose  plan¬ 
taire  dans  la  longueur  d’un  pouce  ^ 
en  faisant  passer  la  pointe  de  l'ins¬ 
trument  au  centre  de  la  piqûre  qui 
était  brune  ,  et  l’on  eut  l’attention 
d’inciser  d’arrière  en  avant.  Les 
bains  ,  l’opium  à  grande  dose  ,  les 
lavemens  avec  l’opium  ou  le  savon 
ammoniacal ,  furent  employés  ;  on- 
pansa  la  plaie  avec  un  digestif  cam¬ 
phré.  Le  3.*’  jour  de  l’accident  ,  la 
fièvre  survint  avec  frisson  ^  et  dura 
toute  la  journée  et  le  lendemain. 
Le  malade  se  trouva  mieux  ;  on  con¬ 
tinua  les  mêmes  remèdes,  et  peu-à- 
peules  accidens  cessèrent.  Le  vingt- 
cinquième  jour  après  la  piqûre  ,  le- 
malade  pouvait  marcher  aisément,, 
et  vaquer  à  ses  affaires ,  à  l’aide 
d’une  béquille. 

Oms..  6^.  Au  mois  de  décembre- 
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Ï786  ,  tin  homme  âgé  de  28  ans,, 
poursuivi  par  un  animal  enragé, 
quitta  ses  habits  pour  fuir  plus  vîtej, 
et  après  avoir  couru  ainsi  en  che¬ 
mise,  pendant  environ  deux  heures,, 
dans  des  chemins  difficiles  et  sous 
une  pluie  froide  qui  tombait  ,  il 
arriva  au  logis ,  transi  de  froid  et  de 
peur.  Vers  minuit  ,  il  fut  pris  d’uix 
tétanos  qui  produisit  très-prompte¬ 
ment  la  contraction  générale  des¬ 
muscles.  Le  matin,  quand  je  le  vis 
il  était  roide  5  les  yeux  étaient  en¬ 
core  mobiles  ,  ainsi  que  la  langue  5; 
la  respiration  était  courte  etpériible 
le  pouls  lent ,  dur  ,  petit  ,  très- 
serré.  Le  malade  jouissait  de  sa  rai¬ 
son  ,  mais  il  articulait  mal  ce  qu’it 
voulait  dire.  Des  bains  ,  des  lave- 
mens  chargés  de  deux  gros  de  tein¬ 
ture  de  Sydenham  f  et  d’autres  fois; 
de  savon  ammoniacal ,  la  même  pré¬ 
paration  d’opium  donnée  d’heure  ew- 
heure  à  la  dose  de  douze  gouttes  ,, 
des  frictions  avec  l’huile  d’hyperi— 
cuin  fortement  camphrée  ,  décidè¬ 
rent  une  fièvre  avec  frisson  qui  duraî- 
huit  heures  ,  et  se  termina  avec  le^ 
tétanos,  le  4-®  jour  de  l’invasion  do-' 
ce.  dernier.  —  Le  malade  sua  bcau^- 
F  6* 
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coup ,  rendit  quatorze  lombrics  de- 
6  à  ^pouces  de  longueur ,  qui  étaient 
morts,  et  que  les  laveraens  entraî¬ 
naient  avec  beaucoup  de  matières 
bilieuses  et  muqueuses.  Il  est  à 
remarquer  que  cet  homme  se  portait 
fort  bien  avant  la  course  forcée  qui 
avait  précédé  sa  maladie. 

.J’ai  rapporté  cette  dernière  obser¬ 
vation  ,  afin  de  rappi'oclier  des  cinq< 
histoires  de  tétanos  traumatique 
qui  précèdent  ,  un  exemple  de  la 
même  maladie  due  à  une  cause  dif¬ 
férente.  Du  reste  ,  je  ne  ferai  au¬ 
cune  réflexion  sur  ces  observations  : 
toutes  celles  qu’elles  pourraient 
fournir  ne  tendraient  qu’à  confir¬ 
mer  des  points  de  pratique  déjà  bien- 
connus.  Je  remarquerai  seulement 
avec  tousles  bons  praticiens,  com¬ 
bien  ,  toutes  les  fois  que  les  nerfs  , 
les  aponévroses  ,  les  tendons  sont 
divisés  imparfaitement ,  il  est  néces¬ 
saire  de  débrider  au  plutôt.  Dans 
les  incisions  que  l’on  pratique  dans 
ce  dessein ,  il  faut  sur-tout  prendre- 
garde  de  retrousser  les  papilles  ner¬ 
veuses  :  c’est  pourquoi  il  faut  com¬ 
mencer  les  incisions  par  le  côté  le 
plus  près  de  l’origine ,  pour  les  ter,~ 
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miner  vers  le  côté  de  l’insertion  des 
nerfs.  Faute  de  cette  précaution^, 
on  a  vu  souvent  le  tétanos»  survenir*. 


OBSERVATION' 

Sur  une  opération  de  la  symphyse,. 
Far  te  cit.  Man  su  y,  Chirurgien  à  Saint— 
Mihiel ,  Associé  Emérite  de  la  Société.: 
d’instruction  Médicale,. 

La  femme  du  nommé  Gérardîn:^ 
vigneron  à  Wainville  ,  près  Saint- 
Mihiel ,  departement  de  la  Meuse;^ 
âgée  de  trente-six  ans,  d’une  petite, 
taille  ,  et  dont  une  sœur,  a  déjà  eu. 
deuxenfans  ,  qu’on  n’a  obtenus  que 
par  lambeaux,  et  avec. les  crochets,, 
ressentit  les  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment,  pour  la  seconde  fois,  le  i6 
thermidor  an  lo  (1801}.,  dans  l’a- 
présmidi.  (Son  premier  enfant  qui,, 
au  dire  des  parens  ,  était  plus  petit 
que  celui  dont  je  l’accouchai,  avait 
été  plusieurs  jours  au  passage,  et  on 
avait  été  obligé  de  recourir  à  un 
chirurgien, .pour  terminer  l’accou,: 
chement.),, 
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Appelé  environ  3o  heures  après 
les  premières  douleurs ,  je  trouvai; 
la  femme  très-souffranteet  accablée. 
Les  douleurs  étaient  fortes  etexpul- 
trices  ;  la  matrice  se  contractait  for¬ 
tement,  comme  il  était  aisé  de  s’en- 
assurer,  en  mettant  la  main  sur  le 
ventre  :  mais  la  tête,  qui  était  dans 
la  première  position,  ne  bougeait 
pas  ,  et  toutes  les  douleurs  se  per¬ 
daient.  Les  grandes  lèvres ,  et  toutes- 
les  parties  externes  de  la  généra¬ 
tion  étaient  singulièrement  tumé¬ 
fiées  et  infiltrées  ,  (  ce  qui  est  donné 
Gomme  une  marque  d’enclavement)  j 
elles  étaient  chaudes  ,*  enflammées 
et  très-douloureuses  effet  des  fré- 
quens  touchers  d’un  chirurgien: 
vigneron,  dont  les  doigts  étaient 
cornés  ;  aussi  la  femme  jetait-elle 
des  cris  aux  touchers  les  plus  doux. 
Le  cordon  sortait  dans  l’étendue  de- 
six  pouces  au  moins  :  sans  être  bien- 
roide,  il  n’était  pas  encore  flasque- 
et  flétri  ;  la  tête  était  dans  la  pre¬ 
mière  position  :  le  sommet  qui  se 
présentait,  offrait  une  tuméfaction- 
dure  et  élastique,  ce  qui  annonçait 
que  l’enfant  vivait  encore.  Il  était 
impossible  de  porter  le  doigt  entr©' 
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îa  circonférence  de  la  tête  et  le  bas¬ 
sin  ,  excepté  aux  deux  extrémités  du 
diamètre  transverse.  Les  pariétaux 
étaient  si  fortement  appliqués  et  ser¬ 
rés  en  tre  le  pubis  et  le  sacrum  ,  qu’ils 
semblaient  continus  et  unis  ensemble,, 
sans  intermède  d’aucune  partie 
molle  :  aussi  tous  les  efforts  pos¬ 
sibles  étaient-ils  inutiles  pour  re¬ 
pousser  la  tête  au-dessus  du  détroit 
supérieur  ,  comme  toutes  les  dou¬ 
leurs  expultrices  étaient  vaines  pour 
la  faire  descendre.  Je  crois  qu’à  ces. 
symptômes  on  pouvait  assurer  ,, 
sans  crainte ,  qu’il  y  avait  enclave¬ 
ment  :  c’est  aussi  ce  que  je  crus 
persuadé  néanmoins  que  l’enclave¬ 
ment  est  une  chose  très-rare,  et 
bien  moins  fréquente  qu’on  ne  le 
croyait  il  y  a  quelques  années. 

Regardant  donc  l’enfant  comme- 
vivant,  je  songeai  d’abord  à  appli¬ 
quer  le  forceps  ,  seul  instrument 
capable  de  l’amener  en  vie ,  en  rédui¬ 
sant  même  la  tête.  J’introduisis  sé¬ 
parément  les  brandies  par  les  deux 
extrémités  du  diamètre  transverse, 
et  j’essayai  de  les  porter,  l’une  der¬ 
rière  le  pubis ,  et  l’autre  devant  le 
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impossible,  et  mes  tentatives,,  re¬ 
nouvelées  à  plusieurs  reprises  ,, 
échouèreat  toutes.  Fatigué  de  ces- 
vains  essais ,  je  tâchai  de  rapprocher 
les  branches  de  mon  instrument  ,. 
dont  l’une  était  sur  la  face ,  et  l’autra 
sur  l’occiput ,  (ou  à  peu  près,  vu  la^ 
situation  légèrement  oblique  de  la 
tête  dans  la  première  position  )  afin' 
de  voir  s’il  serait  possible  de  repor¬ 
ter  la  tête  au-dessus  du  détroit  su¬ 
périeur;,  mais  tous  mes  efforts  furent 
vains,  et  la  malade  souffrait  horri¬ 
blement.  Réduit  donc  à  retirer  mon 
instrument,  je  voulus  essayer  d’ame¬ 
ner  la  tête  dans  l’excavation  en  le 
retirant  mais  les  deux  branches 
sortirent ‘réunies  ,  en  abandonnant 
la  tête  qui  né  bougea  point'. 

La  femme  extrêmement  fatiguée 
avait  besoin  de  repos;  je  la  laissai 
quelques  heures  tranquille ,  et  me 
reposai  pendant<ce  temps.  Sur  les  4» 
heures  du  matin ,.  le  17  thermidor, 
rien  n’était  plus  avancé  qu’à  mou  ar- 
rivéelaveille  ausoir  :  même  position 
de  la  tête.  La  sensibilité  et  la  tumé- 
faction-des  parties  génitales  étaient 
augmentées,  ce  qui  rendait  les  tou¬ 
chers  de  plus  en  plus  douloureux  j:, 
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mêmes  douleurs  fortes  etexpultrices 
sans  aucun  effet  ;  affaiblissement  et 
découragement  extrêmes  de  la  ma¬ 
lade  :  elle  me  demandait  instamment 
que  je  lui  ouvrisse  le  côté  duventre^ 
et  lui  prisse  son  enfant^  (ce  sont  ses. 
propres  expressions  ). 

Réduit  à  mon  propre  conseil  dans 
un  cas  si  grave ,  je  me  trouvai  fort 
embarrassé.  Je  pouvais  faire  Topé- 
ration  césarienne  ;  la  femme  la  de¬ 
mandait,  les  assistans  m’y  exci¬ 
taient  ;  mais  j’étais  presqu’assuré 
qu’elle  serait  mortelle  par  l’inflamt- 
mation  qu’on  pouvait  présumer  de¬ 
voir  être  terrible,  d’après  la  consti¬ 
tution  athlétique  de  la  malade  , 
d’après  les  fortes  contractions  que 
faisait  la  matrice  depuis  trente -sis 
heures ,  et  la  vive  inüammation 
qu’éprouvaient  déjà  les  parties  géni¬ 
tales  externes  ;  et  puis-  d’ailleurs  je 
croyais  à  l’enclavement;  et  qui  m’as¬ 
surait  qu’après  avoir  ouvert  la  ma¬ 
trice,  je  pourrais  retirer  la  tête  ser¬ 
rée  au  détroit  supérieur  ? 

Si  j’avais  vu  la  femme  avant  les 
premières  douleurs,  et  que  j^eusse 
jugé  qu’elle  ne  pouvait  accoucher 
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que  par  une  opération,  j’aurais  pu 
tenter  de  bonne  heure  la  césarienne 
qui  pouvait  réussir,  vu  le  bon  tem¬ 
pérament  de  la  femme  j  mais  appelé 
après  trente  heures  de  fortes  dou¬ 
leurs  ,  les  dangers  devenaient  plus 
grands,  et  le  succès  moins  certain. 
N’espérant  donc  rien  de  ce  moyen,, 
je  pensai  à  la  symphyséotomie  qui 
me  parut  propre  à  terminer  l’accou¬ 
chement  ,  sans  exposer  autant  là 
femme.  Comme  la  tête  était  enclavée 
dans  la  première  position ,  je  pensai 
que  les  pubis  écartés  augmenteraient 
assez  la  circonférence  du  bassin  , 
pour  permettre  à  la  tête  de  des¬ 
cendre,  et  d’autant  mieux  que  la 
bosse  pariétale  correspondante  pom 
vait  se  loger  dans  l’écartement  j 
(  comme  en  effet  cela  eut  lieu).  Cette 
perspective,  l’unique  dans  ce  cas, 
me  parut  très-rassurante  ;  je  propo¬ 
sai  donc  l’opération,  comme  moins 
dangereuse  pour  la  vie  que  la  césa¬ 
rienne,  et  sitôt  q\te  la  femme  sut 
qu’on  ne  lui  ouvrirait  pas  le  ventre  j, 
elle  ne  cessa  de  me  solliciter,  jus- 
qtt’à  ce  que  je  me  déterminasse  à 
l’opérer  de  la  manière  suivante.  .  . 
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(a)  La  femme  couchée  presque 
horizontalementsurle  dos,  le  bassin 
et  les  reins  un  peu  élevés,  la  cuisse 
et  les  jambes  fléchies  comme  dans 
la  taille  ,  le  pubis  rase,  je  me  plaçai 
entre  les  cuisses  et  devant  la  malade  : 
(toute  autre  position  m’étant  impos¬ 
sible  à  cause  du  lit  placé  dans  une 
alcôve  qui  avait  une  outrée  très- 
étroite,  vers  laquelle  regardait  la 
malade  posée  en  travers  sur  son  lit.  ) 
Ayant  reconnu  le  pubis  avec  l’indi¬ 
cateur  delà  main  gauche,  je  tendis 
transversalement  la  peau  qui  le  re¬ 
couvrait,  avec  le  pouce  et  l’indica¬ 
teur  de  la  même  main.  Prenant  alors 
mon  bistouri  de  la  main  droite  , 
comme  pour  couper  de  dehors  en 
dedans  ,  et  de  gauche  à  droite,  j’in¬ 
cisai  la  peau  dans  l’étendue  d’envi¬ 
ron  deux  ppuces  et  demi;  j’ouvris 
une  des  honteuses  externes ,  dont 
le  jet  de  sang  donnait  comme  celui 


(a)  Je  décris  l’opération,  parce  qu’elle  ne 
l’est  dans  aucun  inainitl  opératoire  Je  la  fais 
avec  cette  précision  de  détail  que  j’ai  ajqtris 
à  l’excellent  coursd’opéralions  du  ât.  Boyer, 
et  je  crois  que  c’est  le  seul  moyen  de  reiidr© 
tiae^ description  claire  et  iutérestante^. 
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d’une  artère  radiale  ;  (  jet  énorme' 
pour  une  si  petite  artère  ,  mais  qui 
se  conçoit  facilement  dans  ce  cas-- 
ci ,  où  tous  les  vaisseaux  du  système 
Utérin  et  du  voisinage  sont  remplis 
de  sang,  et  singtilièrement  dévelop¬ 
pés  )  j’en  fis  la  ligature.  Je  reportai 
le  bistouri  pour  inciser  les  graisses  , 
et  une  seconde  artère,  jaillissant  à- 
peu-près  comme  la  première  ,  fut 
ouverte;  je  la  liai  aussitôt,  et  abs- 
tergeai  le  sang  qui  remplissait  la 
plaie  (û:).  La  graisse  était  divisée 
de  l’épaisseur  d’un  pouce  ,  et  je 
n’étais  pas  encore  sur  la  symphyse  ; 
je  reportai  le  bistouri  ,  et  j’arrivai 
enfin  sur  le  cartilage  que  j’incisai 
de  haut  en  bas,  dans  environ  ses 
deux  tiers  antérieurs  ;  puis  repor¬ 
tant  le  bistouri  en  haut ,  en  glissant 


(â)  ll  y  en  a  qui  s’étonneront  peut-être  dé 
ce  que  j’ai  lié  ces  vaissea\ix ,  dont  l’ouvèr- 
ture  aurait  produit  un  rlégorfiement  local 
salutaire;  mais  je  leur  dirai  qu’il  était  né¬ 
cessaire  qu’aucun  vaisseau  ne  donnât  pour 
fendre  la  symjihyse;  car  le  sang  se  glissant 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  est  derrière  elle,, 
et  au-<!essus  du  col  de  la  vessie  ,  pouvait, 
produire  des  accidens  très-graves. 
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derrière  le  pubis  l’indicateur  gau¬ 
che,  je  reçus  la  pointe  du  bistouri 
entre  la  pulpe  qui  appuyait  sur  son 
dos ,  et  l’ongle  qui  en  couvrait  la 
pointe.  Je  descendis  ainsi  douce¬ 
ment,  en  fendant  le  pubis  aussi  bas 
qu’il  me  fut  possible  ,  prenant  tou¬ 
tefois  beaucoup  de  précaution  pour 
ne  point  loucher  au  canal  de  l’urètre. 

La  symphyse  divisée ,  j’essayai 
d'obtenir  de  l’écartement,  mais  en 
vain  ayant  exploré  le  fond  de  la 
plaie,  je  remarquai,  à  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  symphyse,  plusieurs 
faisceaux  ligamenteux  transverses 
qui  n’étaient  pas  incisés  ;  je  les  divi¬ 
sai  ,  et  aussitôt  j’obtins  un  écarte¬ 
ment  que  j’augmentai  graduellement 
et  lentement,  en  poussant  en  arrière 
sur  les  crêtes  iliaques.  Les  contrac¬ 
tions  qui  devenaient  fortes  et  fré¬ 
quentes,  aidaient  aussi  à  l’écarte¬ 
ment  qui  put  bientôt  recevoir  aisé¬ 
ment  les  doigts  index  et  médius  de 
la  main  droite  ,  ce  qui  équivalait  à 
près  de  deux  pouces.  J’en  restai  là 
pour  l’écartement  ,  mais  bientôt 
après  survint  une  forte  douleur  qui 
ft  descendre  et  sortir  la  tête ,  la 
bosse  pariétale  s’étant  logée  dans 
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l’écartement  ;  la  tête  sortie ,  il  se 
passa  plus  d'un  quart-d’heure  sans 
que  les  douleurs,  cependant  assez 
fréquentes  ,  fissent  avancer  les 
épaules. -Je  portai  alors  l’index  du 
côté  du  sacrum  ,  et  l’ayant  passé 
sous  l’aisselle  du  bras  gauche,  je  fis 
descendre  les  épaules,  et  l’accou¬ 
chement  fut  terminé.  La  délivrance 
se  fit  toute  seule  après  quelques 
minutes ,  et  ne  fut  suivie  d’aucun 
accident  j  la  matrice  même  laissa 
échapper  fort  peu  de  sang. 

L’enfant  était  mort  :  sa  face  était 
violette  et  gonflée ,  preuve  qu’il  était 
mort  d’apoplexie.  L’épiderme  de  la 
tête  et  de  la  face  s’enlevait  au  plus 
léger  frottement;  les  enveloppes  du 
fœtus  étaient  déjà  parsemées  de  plu¬ 
sieurs  points  purulensfet  très- fé¬ 
tides. 

Je  pansai  la  plaie  simplement,  et 
serrai  le  bassin  ,  le  plus  qu’il  fut 
possible ,  avec  un  bandage  de  corps; 
je  mis  la  malade  au  régime  des  ma¬ 
ladies  aiguës ,  ayant  à  craindre  l’in- , 
flammation  qui  était  déjà  très -forte 
aux  parties  génitales  externes.  Ainsi 
quelques  bouillons  dans  la  journée, 
uné  tisane  délayante ,  de  l’eau  rou- 
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gie  avec  quelques  cuillerées  de  vin. 
vieux  pour  calmer  la  soif,  des  fo¬ 
mentations  de  lait  chaud  sur  le 
ventre  et  les  parties  génitales  ,  furent 
tout  ce  que  j’ordonnai  jusqu’à  mon 
retour  qui  devait  être  le  surlende¬ 
main,  la  ville  où  je  demeure  étant 
éloignée  dé  deux  lieues  de  Woin- 
yille. 

.Le  3.®  jour  ,  ventre  très-peu  sen¬ 
sible  ;  les  parties  génitales  étaient 
au  contraire  d’une  sensibilité  ex¬ 
quise,  quoiqu’elles  fussentbeaucoup 
moins  gonflées  ;  douleur  légère  à 
la  plaie ,  un  peu  d’appétit  j  engour¬ 
dissement  des  membres  abdomi¬ 
naux  ,  et  sur-tout  du  gauche.  La 
malade  qui  ,  depuis  l’opération  , 
n’avait  point  été  changée  à  cause 
de  l’étroitesse  de  l’entrée  de  son 
alcôve,  gissaitsurde la  paille  pourrie 
par  les  urines  ,  les  matières  fécales 
et  les  vidanges  qui  avaient  coulé 
abondamment,  ce  qui  rendait  suf¬ 
focant  l’atmosphère  qui  l’entourait, 
et  me  faisait  craindre  pour  elle  des 
accidens.  Je  fis  renouye,ller  toute  la 
paille,  ce  qui  ne  put  être  fait  qu’à 
plusieurs  reprises,  tant  l’odeur  am¬ 
moniacale  q,ui  s’en  exhalait ,  était 
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piquante  et  caustique.  Je  fus  obligé 
de  laisser  la  malade  jusqu’au  8.® 
jour  dans  ce  réduit  infect,  faute 
d’une  paillasse  sur  laquelle  je  l’eusse 
placée  au  milieu  de  la  chambre. 

Le  5.®  jour,  petite  toux  fort  in¬ 
commode,  qui  avait  commencé  dés 
la  veille  ,  avec  de  très -longues 
quintes  :  expectoration  de  crachats 
striés  de  sang ,  douleur  générale  de 
poitrine  ;  pouls  dur  et  fréquent ,  pa- 
roxisme  fébrile  les  soirs.  Enfin , 
symptômes  de  péripneumonie  ,  ou 
plutôtde  violent  catarrhe  inflamma¬ 
toire  ,  car  le  déchirement  de  poi¬ 
trine  était  général  ,  sans  douleur 
fixe.  Comme  la  malade  n’avait  point 
rendu  de  sang  après  la  délivrance  , 
j’ordonnai  une  saignée  que  le  chi¬ 
rurgien  du  village  n’osa  faire  après 
mon  départ,  à  cause  du  paroxisme 
fébrile  qui  lui  fit  peur.  Nuit  mau¬ 
vaise.  Loock  adoucissant. 

Le  lendemain  la  saignée  fut  faite, 
et  il  n’y  eut  plus  de  sang  dans  les 
crachats. 

Le  8.«,  la  malade  fut  posée  sur 
une  paillasse,  au  milieu  de  sa  cham¬ 
bre.  Les  parties  génitales  étaient 
d’une  sensibilité  extrême  ,  sur-tout 
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au  voisinage  de  l’anus  qui  trempait 
dans  les  vidanges ,  et  dans  les  en¬ 
droits  mouillés  par  les  urinés  ,  qui 
sortaient  involontairement  depuis 
l’opération.  La  plaie  était  belle,  et 
commençait  à  suppurer  ;  mais  une 
espèce  d’ici^o/-,  semblable  à  du  petit- 
lait  non-clarilié  et  d’une-  fétidité 
extrême,  sortait  de  son  fond,  et 
paraissait  venir  de  l’fiitérieur  du 
bassin ,  ou  au  moins  des  environs 
de  l’urètre  ;  car,  en  pressant  à  lai 
réunion  de  l’extrémité  supérieure 
des  grandes  lèvres ,  on  causait  de 
la  douleur,  et  cette  espèce  de  pus 
Sortait  en  abondance.  J’attribuai 
cela  à  mon  incision  trop  ménagée 
inférieurement,  d’où  résultait  une 
espèce  de  cul-de-sac  qui  retenait  le 

EUS}  je  l’eusse  bien  agrandie,  mais 
1  malade  jetait  des  cris  pour  peu 
qu’on  touchât  ces  parties.  Je  fis  des 
injections  dans  la  plaie  pour  net¬ 
toyer  le  cul-de-sac }  le  doigt  index 
pouvait  encore  être  reçu  entrel’écar- 
tementdes  pubis.  Toux  à-peu-près 
la  même;  crachats  épais,  abondans, 
très-fétides  ,  et  comme  purulens  ; 
pouls  plus  VI  te  et  moins  dur  jDeao: 

onces  de  manne -ÿoux  le  lendemain. 
Tome  F,  G 
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Le  9.®  ,  selles  abondantes  pendant 
tout  le  jour;  extrémité  abdominale; 
gauclie  engourdie  ,  infiltrée  ,  et 
pres(|ue  paralytique  :  inappétence 
depuis  la  toux.  Outre  le  paroxysme 
quotidien  qui  arrivait  dans  l’après- 
ïnidi  ,  il  survint  un  accès  de  fièvre 
intermittente  quotidienne  ,  ou  plu^- 
tüt  fausse  (jtrotidienne  5  car  l’inva¬ 
sion  de  froid  n’avait  pas  toujours 
lieu  à  la  même  heure  dans  la  ma¬ 
tinée;  il  se  soutint  assez  fort  pen¬ 
dant  plus  de  huit  jours  ,  puis  se 
dissipa  insensiblement  (rz). 

Jusqu’au  id.®,  même  état  ;  à  cette  ■ 
époque,  le  petit  doigt  seul  pouvait 
être  reçu  entre  les  pubis,  (fraude 
sensibilité  de  l’entrée  du  vagin  et 
des  environs  de  l’orifice  uréîral , 


(a)  Le  paroxysme  en  chaud  de  l’aprèsrinidi 
îappartenait  au  catarrhe  inflammatoire  ,  et 
l’accès  complet  à  une  complication  de  la 
fièvre  muqueuse  avec  la  fièvre  gastrique. 
Car  l’inappétence  l’a  toujours  accompagné  ; 
les  frissons  n’étaient  tantôt  qu’une  horripi¬ 
lation  mélée  de  bouffées  de  chaleur;  d’auirc- 
foisle  chaud  était  séparé  de  la  chaleur.  Quel¬ 
quefois  il  y  avait  céphalalgie  ,  d’autrefois 
point  ;  un  jour  la  bouche  était  mauvaise  , 
l’autre  peu  ou  point. 
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où  il  y  avait  plusieurs  excoriations 
qui  suppuraient  ;  onction  de  ces 
pai'ties  avec  l’huile  de  clienevis  : 
ardeur  embrasante  du  gosier;  cra¬ 
chats  moins  abondans. — Une  pilule 
calmante  les  soirs ,  douze  grains 
d’ipécacuanha  dans  sis:  verres  de 
limonade  tartarîsée  pour  le  lende- 
piain. 

Le  j4*®>  deux  vomlssemens ,  et 
une  selle  très-abondante  avec  grand 
soulagement  :  bonne  nuit. 

Le  i5.®  et  i€.*  ,  poitrine  fort  dé¬ 
gagée  ,  toux  moindre ,  crachats  non- 
fétides,  peu  abondans. 

Le  17.®,  quelques  pilules  d’ipéca¬ 
cuanha  produisirent  plusieurs  selles. 

Le  19.°,  augmentation  delatoux; 
crachats  puants  ,  anorexie  :  la  cicu- 
trice  de  la  plaie  se  formait  rapide¬ 
ment. 

Le  21.®,  pilules  d’ipécacuanha. 
Selles  abondantes  et  fétides,  poi¬ 
trine  tout-à-fait  libre  et  dégagée. 
Quelques  pilules  ,  continuées  les 
jours  suivons,  ramenèrent  l’appétit,  • 
— Lotions  de  kina  camphré  sur  l’ex- 
trérùité  abdominale  gauche,  avec  de 
fortes  frictions. 

G  a 


12.6  Chirurgie, 

Jusqu’au  26. c  ,  état  de  plus  en 
plus  satisfaisant  :  la'  plaie  était 
presque  fermée  ;  mais  apparition 
d’un  très-gros  dépôt,  avec  inflam¬ 
mation  chronique  sous  les  muscles 
fessiers  de  la  cuisse  droite.  Cata¬ 
plasmes  érnolliens  :  mouveraens  de 
ia  cuisse  gauche  augmentés. 

Le  dépôt  fut  ouvert  avec  la  lan¬ 
cette  ,  au  bout  de  huit  à  dix  jours  j 
on  fît  l’ouverture  petite  ,  comme 
aux  dépôts  par  congestion.  Il  en 
sortit  plus  d’une  pinte  d’un  pus 
.fétide  ,  seinhlahle  à  du  petit-lait 
dans  lequel  nageraient  des  flocons 
albumineux  de  différente  grosseur. 
Un  stylet  ,  porté  dans  l’incision  , 
allait  directement  à  la  symphyse  sa¬ 
cro-iliaque  droite  ,  qui  était  évi¬ 
demment  le  siège  du  dépôt.  La  sup¬ 
puration  fut  assez  abondante  pen¬ 
dant  trois  semaines  j  on  fît  des  injec¬ 
tions  détersives  ,  et  la  plaie  fut  con¬ 
solidée  deux  mois  après  l’opération , 
environ  un  mois  après  l’ouverture 
du  dépôt.  Celle  du  pubis  l’était  de¬ 
puis  plus  d’un  mois. 

La  malade  marcha  alors  avec  un 
hâlon  pendant  une  quinzaine,  puis 
pans  aucun  appui,  et  ne  boitant  au- 
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cunement,  c’est-à-dire  sans  balan¬ 
cement  ,  ce  à  quoi  je  ne  m’attendais 
guères.  Depuis  que  les  travaux  delà 
campagne  sont  recommencés,  elle 
travaille  à  la  vigne  avec  les  autres  j 
seulement  elle  est  obligée  de  se  re¬ 
poser  plus  souvent,  et  de  s’asseoir. 
Il  lui  reste  encore  actuellement 
(floréal  an  lo  )  un  flux  continuel 
et  involontaire  d’urine  ,  que  je  n’ai 
encore  pu  arrêter;  quand  les  jours 
sont  beaux  et  secs  ,  cet  accident 
ïi’est  pas  continuel,  et  la  malades 
peut  se  retenir  un  peu  de  tenqis  , 
ce  qui  me  fait  espérer  qu’elle  pourra 
bien  guérir  à  la  longue,  ou  au  moins 
n’éprouver  çette  incommodité  qu’eu 
partie  (a).  Le  vagin  ayant  été  ul¬ 
céré  ,  s’est  collé  en  plusieurs  points  , 
en  sorte  qu’il  admet  à  peine  le  petit 
doigt  dans  son  orifice  :  on  pourrait 
essayer  les  corps  dilatans,  pour  tâ- 
clier  de  le  ramener  à  son  diamètre  . 
à- peu  près  naturel. 


(a)  L’incontinence  des  urines  rifsulte  des 
acconciieniens  2>ar  le  i'orcops  ,  et  même  des 
accouchemens  naturels  dilîlciles.  Cet  acci¬ 
dent  n’est  donc  f)as  la  suite  de  la  seule  opé¬ 
ration  de  la  symphyse. 
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Nota.  Je  crois  avoir  fait  cette 
opération  dans  un  cas  où  il  n’y  avait 
qu’elle  à  faire.  L’opération  césa¬ 
rienne,  i’en  conviens,  ne  laisse  ni 
claudication,  ni  incontinence  d’u¬ 
rine;  mais  était-elle  praticable  ici? 
Je  crois  que  non  ;  car  l’enclavement ,, 
qui  ne  peut  être  révoqué  en  doute, 
était,  selon  moi,  porté  à  un  point 
où  on  n’était  rien  moins  qu’assuré 
de  pouvoir  dégager  la  tête  prise 
entre  le  pubis  et  le  sacrum.  Il  était 
donc  prouvé  que  pour  peu  que  l’on 
agrandît  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  bassin  ,  l’accouchement 
devait  se  terminer,  et  c’est  aussi  ce 
qui  a  eu  lieu.  Voilà  à  mon  gré  un  cas 
oùla  section  delà  symphyse  convient 
exclusivement;  c’est  aussi  le  seul 
cas  où  je  l’admets,  croyant  l’opéra¬ 
tion  césarienne  préférable  dans  les 
auti:es  vices  de  conformation  du 
bassin. 

Mais  pourquoi  la  claudication  , 
qui  est  regardée  comme  un  accident 
résultant  constammentdel’opération 
de  la  symphyse,  n’a-t-il  point  lieu  ici? 
Je  crois  que  cela  provient  dù^rand 
laps  de  temps  (  et  il  a  été  de  deux 
mois  )  que  la  malade  a  été  forcé® 
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de  passer  dans  son  lit,  coucliée  sur 
le  dos  ,  ce  qui  a  permis  à  la  nature 
d’opérer  la  réunion  des  cartilages  du 
pubis,  comme  elle  opère  la  réunion 
d’une  épiphjfse  décollée,  l’ankylôse 
d’une  articulation  par  le  repos  , 
la  consolidation  des  deux  fraginens' 
d’une  fracture.  Qu’cn  n’objecte 
point  que  dans  les  fracturer  „  ce 
sont  des  fragmens  osseux  qui  se 
réunissent,  et  non  des  cartilages; 
car  on  répondra  que  le  cal  passe  4 
l’état  cartilagineux  avant  d^’être  os¬ 
seux,  et  que  les  fragmens  cessent 
déjà  d’être  mobiles  ,  dès  que  le  cal 
est  cartilagineux.  Pourquoi  ce  qui 
a  lieu  dans  les  fractures  par  rapport 
à  l’état  cartilagineux  du  cal ,  n’au¬ 
rait-il  pas  lieu  dans  les  cartilages 
eux-mêmes,  dès-lors  qu’ils  sontassea 
rapprochés  pour  se  réunir?  D’après 
cela,  ne  semble-t-il  pas  qu’on  peut 
obvier  à  l’accident  majeur  reproché  à 
la  section  de  la  symphyse?  Mais  quels 
moyens  emploiera-t-on  pour  cela? 
Le  repos ,  avec  un  bandage  de  corps 
qui  serre  le  bassin  autant  que  pos¬ 
sible,  Je  ne  suis  pas  plus  partisan 
de  cette  opération  que  de  la  césa¬ 
rienne  j  mais  les  réflexions  que  je 
G  4 
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présente,  me  sont  fourmes  par  la 
manière  d’agir  de  la  nature  chez  la 
femme  dont  je  viens  de  rapporter 
i’hfstoire. 

Le  vice  de  conformation  du  bassin 
de  cette  femme  existe  dans  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur,  comme  le 
prouve  l’impossibilité  de  l’accou¬ 
chement  ,  malgré  que  la  tête  fût 
dans  la  première  position ,  et  sa 
terminaison  sitôt  que  les  pubis  ont 
été  un  peu  écartés.  La  mesure  que 
j’ai  prise  de  ce  diamètre  ,  avec  un 
pelvimètre  imaginé  chez  la  malade, 
vient  aussi  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion.  J’ai  obtenu  cinq  pouces  neuf 
lignes  effectifs,  que  j’aurais  pu  ré¬ 
duire  à  quelques  lignes  de  moins  , 
si  j’avais  un  peu  plus  serré  sur  le 
pubis  où  la  cicatrice  était  sensible. 
Si  on  retranche  deux  pouces  et  demi 
pour  la  base  du  sacrum,  et  un  demi- 
pouce  pour  la  symphyse  ,  il  restera 
deux  pouces  neufiignesde  diamètre 
antéro-postérieur  ;  si  on  ôtait  encore 
trois  lignes  pour  plus  de  sûreté  ,  il 
resterait  deux  pouces  et  demi  ;  mais 
donnons  deux  pouces  neuf  lignes  , 
et  rnêmetrois  pouces  à  ce  diamètre , 
n'était-il  pas  propre  à  enclaver  une 
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tête  assez  grosse .  chez  une  femme 
forte  ,  et  où  toutes  les  douleurs  por¬ 
taient  ?  Je  n’ai  pu  toucher  la  femme 
pour  sentir  la  saillie  du  sacrum  , 
puisque  l’entrée  du  vagin  reçoit  à 
peine  le  bout  du  petit  doigt  depuis 
qu’on  peut  la  toupiier. 

Comme  le  dépôt  eje  la  symphyse 
sacro-iliaque  a  étéi’effet  de  la  dis¬ 
tension  de  cette  symphise  ,  je  vou¬ 
drais  dans  un  cas  .semblable,  après 
avoirexactementdiviséla  symphyse, 
laisser  l’écartement  se  faire  à  la  lon¬ 
gue  par  les  contractions  utérines  , 
ce  qui  certainement  réussirait  chez, 
une  femme  forte. 


MÉDECINE  LÉGALE. 

OBSERVATION 
Sur  un  suicide  commis  avec  un  rasoir.! 

Far  les  ait.  R. T. H.  Laenneccé  Tonneiier, 
Elèves  de  l’Ecole  de  Paris  ,  Membres  de: 
la  Société  d’ Instruction  Médicale.. 

ïi,  est  assez  difficile,  dans  certains! 
cas  de  mort  due  à  des  blessures,  du 
G  5 
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col  par  . un  instrument  tranchant  , 
de  décider  s’il  y  a  eu  assassinat  ou 
suicide.  On  a  même  vu  des  méprises 
dangereuses  à  cet  égard.  Lorsque 
des  circonstances  particulières  ren¬ 
dent  la  chose  douieuse  ,  une  bles¬ 
sure  très-grandé"  sùffiroit  presque 
seule  pour  porter  à/croire  qu’il  y  a 
eu  assassinat.  En  effet ,  les  praticiens 
qui,  placés  dans  les  grandes  villes., 
ont  eu  souvent  occasion  de  voir  ces 
horribles  événomens,  ont  remarqué 
combien  il  est  rare  qu’un  homme 
puisse  se  tuer  en  se  coupant  lui- 
même  la  gorge  ,  (à  moins  que  les  gros 
vaisseaux  ne  se  trouventd’abord  in¬ 
téressés)  ,  vu  le  peu  d’étendue  qu^’ont 
ordinairement. ces  blessures.  Il  ne 
faut  cependant  pas  trop  s’appuyer 
sur  celte  remarque.  Quelques  faits 
authentiques  ont  déjà  prouvé  qu’on 
l’avait  trop  généralisée.  L’obser¬ 
vation  suivante  y  fait  également 
exception. 

Le  1 8  messidor  an  io,un  homme 
âgé  d’environ  48  ans  ,  d’une  taille 
moyenne,  d’une  assez  forte  constitu¬ 
tion  ,  d’nn  tempérament  bilioso -ner¬ 
veux,  d'un  embonpointgraisseux  et 
iiiiiscuiaire  médiocre  ,  ayant  les  che- 
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veux  bruns,  la  face  pâle,  la  peau  un. 
peu  jaunâtre,  et  se  disant  malade  de¬ 
puis  trois  ans,  fut  reçu  à  l’hôpital  de 
la  Charitéet  placé  dans  la  salle  de  la 
Liberté  'AVi  lit  n.®  i6.  Il  se  promena 
dans  la  salle  et  dans  les  cours  pen¬ 
dant  toute  l’après-dinée  :  à  neuf 
heures  du  soir  il  se  coucha.  Vers, 
dix  heures  et  demie  un  de  ses  voi¬ 
sins  V entAXi.à\\.ro7iflar d’ une  manière 
singulière  ;  il  poussait  par  intervalle 
de  petits  miaulemens ,  pareils  èt 
ceux  d’un  jeune  chat.  Quelque 
temps  après  ,  l’infirmier  ,  s’appro¬ 
chant  de  son  lit  pour  lui  donner  â. 
boire  ,  le  trouva  baigné  dans  son 
sang,  et  tenant  encore  à  la  main  un. 
rasoir  doptil  s’étoit  coupé  la  gorge. 
On  fit  aussitôt  enlever  le  cadavre  , 
et  quarante-huit  heures  après  ,  nous 
procédâmes  à  l’examen  anatomique.., 

'  Autopsie-, 

État  extérieur.  La  face  était  fort 
pâle  ,  et  présentait  un  air  comme- 
effrayé  j  la  poitrine  résonnait  bien 
par  la  percussion  ;  il  y  avait  des  tra¬ 
ces  d’une  saignée  récente  au  hra» 
droit  J  le  ventre  était  légèreiaeES; 
verdâtre.. 

G.  ê. 
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La  blessure  du  col  ,  longue  d’en¬ 
viron  quatre  pouces ,  profonde  de 
trois,  était  dirigée  transversalement 
de  gauche  à  droite  ,  d’avant  en  ar¬ 
rière,  etun  peu  de  bas  en  haut  entre 
l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde. 

Le  rasoir ,  après  avoir  incisé  la 
peau  et  le  muscle  thoraco-facial 
(peaucier)  ,  et  légèrement  effleuré 
le  bord  antérieur  du  sterno- mastoï¬ 
dien  (  sterno-cléido-mastoïdien  ) 
gauche,  laissant  intacts  les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  de  ce  côté  ,  ainsi  que 
la  corne  correspondante  de  l’os 
hyoïde  ,  avait  coupé  en  travers  les 
muscles  scapulo  -  hyoïdiens  (  omo- 
hyoïdiens),  sterno- hyoïdiens ,  hyo'- 
thiroïdiens ,  le  ligament  thyro-hyoï- 
dien  ,  la  grande  corne  droitede  l’os 
hyoïde,  le  muscle  stylo-pharyngien 
de  ce  côté  ,  l’épiglotte  ,  les  parois 
antérieure  et  latérale  droite  du  pha¬ 
rynx  ,  et  la  portion  droite  de  la  paroi 
postérieure.  Pénétrant  ensuite  plus 
profondément ,  l’instrument  avait 
coupé  en  travers  les  muscles  pré- 
dorso-atloïdiens  {longs  du  cou  ),  et  le 
grand trachelo  sous-occîpital{gxe.nà. 
droit  antérieur  de  la  tête  )  du  côté 
droit ,  à  la  hauteur  de  la  troisième 
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vertèbre  cervicale  ,  sur  laquelle  il- 
avoit  laissé  une  impression  pro¬ 
fonde  d’environ  une  demi-ligne.  Le 
sterno  mastoïdian  droit  était  coupé 
à  son  bord  antérieur  dans  une  épais*, 
seur  d’un  demi-pouce.  La  veine  ju-.‘ 
gulaire  interne  avait  une  très-petite 
incision  à  sa  partie  antérieure  eü- 
externe  ,  vers  l’endroit  où  elle  reçoit 
la  maxillaire  externe.  La  carotide 
était  intacte  5  mais  l’artère  tliyroï* 
dienne  supérieure  était  entièrement 
coupée  à  un  pouce  de  son  origine. 
Tous  ces  vaisseaux  étaient  vides  de 
sang  :  ceux  du  côté  gauche  en  con¬ 
tenaient  encore  un  peu.  Les  nerfs 
qui  avoisinent  la  carotide  n’avaient, 
pas  été  lésés.  On  reinarquoit  du  côté- 
gauche  ,  à  deux  ou  trois  lignes  au- 
desst)us  de  la  blessure ,  une  autre 
incision  longue  d’environ  un  pouce  ,, 
mais  fort  légère  ,  et  qui  n’avait  en¬ 
tamé  que  la  peau. 

Cavité  du  crâne.  Le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  était  presque  vide 
et  contenait  seulement  une  très- 
petite  quantité  d’un  sang  presque 
séreux.  Les  sinus  de  la  base  du 
crâne  renfermaient  quelques  petits 
caillots  noirs,,  mais  peu  brillans.  Il  y 


236  M  É  D  E  C  I  W  E  ' 

a  voit  un  peu  d  e  sërosité  infiltrée  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Le  ven¬ 
tricule  latéral  gauche  contenait  en¬ 
viron  plein  une  coquille  de  noix  de 
sérosité  un  peu  roussâtre.  Le  plexus 
choroïde  de  ce  coté  était  pâle  j  celui 
du  côté  droit  était  plus  rouge  :  il 
n’y  avait  pas  de  sérosité  dans  le  ven¬ 
tricule  latéral  droit.  Les  troisième 
etquatrièmeventricules  étaient  éga¬ 
lement  vides. 

Cavité  thorachique.  Le  poumon 
droit  adhérait  à  la  plèvre  costale  en 
plusieurs  endroits,  et  sur-tout  posté¬ 
rieurement  par  un  tissu  cellulaire 
peu  abondant,  et  en  apparence  d’an¬ 
cienne  date.  Du  reste,  il  était  erépt- 
tant  et  sain.  Ses  parties  postérieures 
étaient  un  peu  gorgées  de  sang. 
—  Le  poumon  gauche  était  crépitant 
dans  presque  toute  son  étendue  j 
mais  à  la  partie  antérieure  de  son 
lobe  supérieur  ,  il  offrait  une  por¬ 
tion  du  volume  d’environ  deux  pou¬ 
ces  cubes  ,  qui  était  durcie  et  ne- 
crépitait  pas  sous  la  pression.  La 
partie  de  la  plèvre  qui  recouvrait 
cette  portion  .  avait  une  épaisseur 
d’une  demi-ligne ,  une  couleur  blan¬ 
che  ,  et  offrait  en  tout  l’aspect  et  la- 
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tissu  d’un  carLilage  (fl:).'Le  reste  de 
la  tunique  du  poumon  était  dans 
l’état  naturel  ;  la  portion  durcie 
était  grisâtre  à  l’intérieur  ,  et  ne 
laissait  pas  suinter  de  sang  ;  les- 
parties  postérieures  et  inférieures- 
dn  poumon  gaucîie  étaient ,  comme 
celles  du  droit  ,  gorgées  d’un  sang 
moins  noir  qu’il  ne  l’est  connnuné- 
rnent  chez  la  plupart  des  cadavres, 
mais  à-peu-près  aussi  abondant. 

Il  y  avait  dans  le  péricarde  une 
petite  quantité  d’une  sérosité  lim¬ 
pide.  Le  cœur  d’un  volume  naturel 
contenait  dans  ses  cavités  droites 
un  peu  d’un  sang  noir  et  caillé.  Il 
y  avait  aussi  quelques  caillots  assez-, 
gros  à  r embouchure  de  la  veine- 
cave  inférieure  ;  les  cavités  gauches 
étaient  absolument  vides  5  leurs  pa-, 
rois  avaient  une  belle  couleur  ver¬ 
meille.  Les  cavités  droites  et  l’inté¬ 
rieur  de  l’artère  pulmonaire  offraient 
au  contraire  une  teinte  d’un  rouge 
livide  et  noir. 


(<2)  Cette  portinn  de  la  ])lùvre  ayant  été 
soumise  à.  la  macération  dans  l’eau  pçndant 
24  l>e'Jr«s  ,  acipuit  une  couleur  rosée.  ’  ' 
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Cavité  abdominale .  Le  canal  îiî- 
testinal  ne  présentait  rien  de.  parti¬ 
culier  ;  seulement  le  colon,  beau¬ 
coup  plus  long  qu’il  ne  l’est  commu¬ 
nément,  faisait  plusieurs  circonvolu¬ 
tions  dans  le  petit  bassin,  avant  de 
former  le  rectum.  ■ — ‘Le  duodénum 
contenait  une  assez  grande  quan¬ 
tité  d’un  pulpe  alimentaire  d’un  gris 
verd ,  et  assez  épais  ;  la  bile  avait 
fortement  transudé  et  teint  en  jaune 
toutes  les  parties  qui  avoisinent  la 
vésicule  du  fiel.  Celle  qui  y  était, 
encore  contenue  était  verdâtre  ;  il 
n’y  avait  pas  de  calculs  biliaires. 
Lefoie avait  extérieurement  et  inté¬ 
rieurement  une  couleur  homogène 
d’un  gris  noirâtre  ;  la  rate  étoit  d’un 
gris  bleuâtre  àl’extérieur;  intérieu¬ 
rement,  elle  était  brunâtre  et  laisr 
sait  suinter  un  suc  qui  avait  une 
apparence  assez  analogue  à  celle  de 
la  gelée  de  groseilles;  ■ — ■  Le  pan¬ 
créas  avait  également  la  position, 
la  forme  ,  l’aspect  et  la  consistance 
qui  lui  sont  naturels;  les  capsules 
surrénales  n’offraient  rien  non  plus, 
de  particulier  ;  les  reins  étaient 
dans  l’état  sain.  Enles  incisant ,  on 
en  voyait  suinter  une  assez  grande 
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quantité  d’un  sang  assez  vermeil, 
mais  un  peu  pâle,  fort  liquide,  et 
en  apparence  fort  séreux  :  le  reste 
de  l’appareil  urinaire  ne  présentait 
rien  de  remarquable.  — L’aorte  et 
la  veine  cave  abdominales  étaient 
entièrement  vides. 

Les  gros  vaisseaux  des  membres 
étaient  presqu’entièrement  vides  de 
sang. 


ANATOMIEPATHOLOGIQUE(û). 


MALADIE  DU  COEUR. 

ïfoTE  SUR  DES  KYSTES  DÉVELOPPÉS  DANS 
LE  TISSU  DE  l’oreillette  DROITE  DIX 
COEUR. 

Les  sciences  n’existent  pas  par 
elles-mêmes  :  elles  sont  le  produit 
de  nos  facultés  ,  déterminées  par 


(æ)  Suite  des  travaux  d’iniatomie  patholo¬ 
gique  ,  dirigés  par  le  cit.  Dupuytren  ,  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  ,  chirurgien  en  second  de  l’Iiôtel-Dieu 
de  Paris. 
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notre  organisation.  Aussi  la  voix  du 
génie,  franchissant  les  limites  des 
connaissances  acquises,  n’est -elle 
pas  toujours  entendue,  parce  qu’il 
faut,  pour  apprécier  les  résultat» 
du  génie,  en  être  inspiré  soi-même. 
C’est- ce  qui  est  arrivé  relativement 
aux  maladies  du  coeur ,  depuis  que 
l’illustre  fondateur  de  la  médecine 
clinique  en  France,  a  créé  sur  ses 
oliservatîons  ,  une  science  toute 
nouvelle  des  affections  de  cet  or¬ 
gane  :  cependant  l’expérience  con¬ 
firme  chaque  jour  ses  vues,  tandis, 
que  l’observation  fait  découvrir  de 
nouvelles  affections  du  cœur ,  igno¬ 
rées  ou  méconnues  avant  lui.  En 
voici  une  dont  je  n’ai  trouvé  d’exem¬ 
ple  dans  aucun  auteur  ,  et  que  je 
dépose  avec  reconnaissance  à  la 
source  qui  en  a  fourni  tant  d’autres. 

Une  femme  âgée  d’environ  qua¬ 
rante  ans  ,  d’une  stature  élevée  e't 
d’une  belle  conformation  ,  mourut 
à  l’Hospice  du  Roule ,  et  fut'  portée 
dans  les  pavillons  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine.  La  tuméfaction  des  lèvres  , 
leur  couleur  rouge  et  livide  ,  l’injec¬ 
tion  des  vaisseaux  de  la  face  firent 
déjà  soupçonner  une  maladie  du 
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cœur.  Une  leucophlegraatie  générale 
occupait  foutle  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Les  niemhranes  séreuses  qui 
revêtent  les  ventricules  du  cerveau, 
les  parois  du  thorax,  celles  de  l’ab¬ 
domen  ,  étaient  le  siège  d’autant 
d’hydropisies.  Le  péricarde  conte¬ 
nait  .4  lui  seul  une  pinte  de  sérosité. 

Le  cœur  était  d’un  volume  rrié- 
diocre.  Ses  cavités  gauches  ,  les 
vaisseaux  qui  en  sortent,  ou  qui  s’y 
rendent,  étaient  dans  leur  état  na¬ 
turel,  et  les  deux  ventricules  de  vo¬ 
lume  semblable.  L’oreillette  droite 
avait  à  elle  seule  un  volume  égal  à 
celui  des  trois  autres  cavités  réunies, 
et  offrait  à  l’extérieur  une  dureté  et 
une  tuméfaction  assez  uniformes.  A. 
l’ouverture  de  cette  cavité,  on  trouva 
i.“  ses  parois  épaisses  d’un  pouce, 
formées  supérieurement  d’une  ma¬ 
tière  jaunâtre  ,  faiblement  consis¬ 
tante  ,  ayant  l’apparence  de  la 
graisse,  quoiqu’elle  n’en  contînt  pas 
un  atome ,  et  qu’elle  fût  composée 
presqu’entièrement  d’albumine.  In¬ 
férieurement  elles  contenaient  une 
substance  rouge  et  d’apparence  fi¬ 
brineuse.  Toutes  ce  matières  prove¬ 
nant  de  la  désorganisation  des  parois 
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de  l’oreillette  ,  étaient  exactement 
renfermées  entre  ses  membranes 
interne  et  externe.  2."  De  la  face 
interne,  et  du  coté  droit  de  l’oreil¬ 
lette  ,  s’élevaient  plusieurs  kystes, 
recouverts  par  une  membrane  lisse. 
Ils  flottaient  dans  la  cavité  l’oreil¬ 
lette  qu’ils  remplissaient  presqu’en- 
tièremeut.  Le  plus  petit  avait  un 
pouce  de  diamètre,  et  le  plus  grand, 
engagé  dans  l’orifice  ventriculaire 
de  l’oreillette ,  en  avait  deux  dans 
sa  plus  grande  étendue  ,  et  un  et 
demi  seulement"  dans  le  sens  op¬ 
posé.  Chacun  d’eux  avait  des  pa- 
parois  épaisses  d’un  millimètre  ;  une 
cavité  isolée  et  remplie. d’un  liquide 
brunâtre,  opaque  et  inodore  ,  qui 
laissait  précipiter  par  le  repos  une 
matière  brunâlre,  sous  forme  de 
flocons  albumineux.  Tous  étaient 
recouverts  par  la  membrane  interne 
de  l’oreillette,  et  s’étaient  dévelop¬ 
pés  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  vei¬ 
nes  caves  supérieure  et  inférieure  , 
repoussées  en  arrière  par  la  tumeur 
de  l’oreillette  ,  ne  communiquaient 
avec  elle  que  par  un  orifice  étroit; 
elles  étaient  distendues  ,  ainsi  que 
leurs  branches,  par  une  grande  quan- 
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tité  de  sang  noir,  que  la  maladie  de 
l’organe  empêchait  certainement  de 
rentrer  dans  sa  cavité. 

Toutes  les  autres  parties  des  ca¬ 
vités  droites  du  cœur  étaient  dans 
l’état  ordinaire.  Celles  du  côté  gau¬ 
che  offraient  une  diminution  remar¬ 
quable  sans  désorganisation.  Les 
poumons  pressés  par  l’eau  contenue 
dans  les  plèvres,  n’étaient  pas  gor¬ 
gés  de  sang. 

L’examen  détaillé  des  autres  par¬ 
ties  du  corps, n’a  fait  découvrir  au¬ 
cune  autre  lésion  à  laquelle  on  puisse 
attribuer  la  mort  de  cette  femme. 
La  brièveté  de  son  séjour  à  l’Hos¬ 
pice  du  Roule ,  n’a  pas  permis  de 
l’interroger  sur  sa  maladie ,  dont 
l’histoire  aurait  doublé  le  prix  de 
notre  observation. 
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OBSERVATION 
Sur  une  grossesse  de  l’ovaire  dans  une 

riLLE  DE  TREIZE  ANS. 

Pur  /e  cit.  Nysten,  ^ide  d' Anatomie  da 
l’Ecole  de  Médecine. 

Parmi  les  corps  que  l’on  porta 
ÎG  9  prairial,  de  l’Hôtel-Dieu  dans 
le  laboratoire  du  chef  des  travaux 
anatomiques ,  se  trouvait  celui  d’une 
jeune  fille  de  treize  ans,  dont  l’ex¬ 
trême  marasme  nous  frappa  d’é- 
•  tonneinentj  ce  n’était ,  pour  ainsi 
dire ,  qu’un  squelette  revêtu  de  té- 
guinens  ;  son  teint  était  pâle  et 
comme  plombé,  sur  -  tout  autour 
des  yeux  ,  lesquels  étaient  retirés 
au  fond  de  leurs  orbites  ;  les 
tempes  creuses  ,  ainsi  que  les  joues, 
faisaient  saillir  d’une  manière  hi¬ 
deuse  les  arcades  zygomatiques  et 
les  os  raalaires.  Les  mamelles 
n’étaient  nullement  développées  ; 
l’abdomen  était  aplati,  et  ses  parois, 
quoique  le  sujet  ne  fût  mort  que 
depuis  vingt  quatre  heures  ,  com- 
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merçaient  déjà  à  verdir  5  le  pénil 
n’était- pas  encore  garni  de  poils  j 
les  grandes  lèvres  semblaient  ne  pas 
exister  ,  mais  le  clitoris  était  très- 
développé  ;  la  membrane  -  hymen 
existait  dans  son  intégrité  ,  et  per- 
mettoit  à  peine  l’introduction  du 
petit  doigt  dans  le  vagin. 

A  l’ouverture  du  corps  ,\nous 
trouvâmes  toû^  les  viscères  abdo¬ 
minaux  adhérons  entr’eux  et  à  plu¬ 
sieurs  points  de  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen.  A  la  partie  inférieure 
et  gauche  de  cette  cavité  ,  était  unè 
poche  arrondie,  dont  la  partie 
moyenne  offrait  un  rétrécissement 
quijsemblait  la  diviser  en  deux  lobes. 
Cette  poche  appuyée  sur  le  détroit 
supérieur  avoit  refoulé  en  haut  les 
intestins',  et  comprimait  les  uretè¬ 
res  qui  étaient  dilatés  et  remplis 
d’urine  ,  ainsi  que  les  bassinets  des 
reins  ;  son  diamètre  transversal  était 
d’environ  huit  pouces  ,  et  le  longi¬ 
tudinal  de  cinq  à  six.  Son  côté  an¬ 
térieur  et  externe  était  percé  d’une 
ouverture  accidentelle  qui  éta¬ 
blissait  une  communication  entre 
la  cavité  abdominale  et  celle  de  la 
tumeur  ;  l’une  et  l’autre  contenaient 
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un  liquide  purulent  d’un  jaune  ver¬ 
dâtre  ;  la  dernière  ,  divisée  en  deux 
par  une  cloison  répondant  au  rétré¬ 
cissement  extérieur  ,  mais  percée 
d’une  assez  large  ouverture  à  son 
centre  ,  contenait ,  en  outre  ,  quel¬ 
ques  cheveux  ,  de  la  graisse  et  quel¬ 
que  couronnes  de  dents.  Ses  parois 
inégalement  épaisses  contenaient 
des  cartilages,  des  os  longs  et  plats, 
mais  déformés  ,  une  portion  de  mâ¬ 
choire  dans  laquelle  étaient  renfer¬ 
mées  des  couronnes  de  dents  mo¬ 
laires  et  canines  ;  au-dessous  de 
chacune  de  ces  couronnes  ,  était  la 
substance  gélatineuse  qui  devait 
servir  de  base  à  la  portion  osseuse 
dont  le  développement  n’était  pas 
encore  commencé. 

Cette  poche  ,  prolongée  dans  la 
cavité  pelvienne,  naissait  par  un  pé¬ 
dicule  assez  étroit  de  la  partie  du 
ligament  large  où  est  ordinairement 
situé  l’ovaire  gauche  qui  était  entiè¬ 
rement  disparu.  La  trompe  utérine  , 
parfaitement  saine  ;  remontait  un 
peu  sur  la  partie  antérieure  de  la 
tumeur. 

La  mati’ice  ,  extrêmement  petite  , 
occupait  sa  position  ordinaire  dans 
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la  cavité  pelvienne  ;  l’ovaire  droit  , 
surmonté  de  quelques  tubercules  de 
la  grosseur  d’un  pois  ,  était  un  peu 
plus  volumineux  que  dans  l’état  na¬ 
turel  ;  la  tunique  péritonéale  ,  qui 
revêt  la  vessie  ,  la  matrice  et  le  rec¬ 
tum  ,  n’avait  subi  aucun  des  dépla- 
cernens  qui  ont  lieu  dans  les  gros¬ 
sesses  utérines. 

Le  détroit  supérieur  du  bassin 
plus  alongé  suivant  son  diamètre 
sacro-pubien  que  suivant  tout  au¬ 
tre  ,  n’avait  pas  encore  subi  cette 
révolution  déterminée  par  l’appari¬ 
tion  de  la  puberté  ,  et  en  vertu  de 
laquelle  ,  comme  l’a  observé  le  ci¬ 
toyen  Dupuytren  ,  son  diamètre 
iliaque  semble  s’agrandir  aux  dé¬ 
pens  du  diamètre  sacro- pubien. 

Le  poumon  droit  était  sain  ,  très- 
développé,  crépitant  et  d’une  cou¬ 
leur  rosée  J  le  gaucho  considérable¬ 
ment  rapetissé ,  noirâtre,  et  d’une 
consistance  assez  solide.  Le  cœur 
était  sain  ;  les  organes  renfermés 
dans  la  tête  l’étaient  aussi. 

Rensei^namens. 

Cette  fille,  nommée  Louhe- Adé¬ 
laïde  née  ù  Versailles  le 

Tome  r.  Jri 
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1.®^’  mai  1789,  d’un  tailleur  peu  for^ 
tuné  ,  fut  placée  dès  l’âge  de  cinq 
ans  à  la  Salpétrière  ,  d’où  elle  sortit 
à  dix  ,  après  avoir  éprouvé  diverses 
maladies  étrangères  à  celle  dont  elle 
paraît  être  morte.  Retirée  de  cet 
asyle  de  l’indigence  ,  elle  habita 
Paris  avec  son  père  ,  jusqu’à  ce 
qu’ayant  atteint  sa  onzième  année  , 
tdle  fut  employée  pendant  six  mois 
chez  un  courtier ,  à  faire  des  com¬ 
missions,  Placée  au  bout  de  ce  temps, 
c’est-à-dire,  à  onze  ans  et  demi ,  chez 
un  aubergiste,  où  logeaient  beau¬ 
coup  de  garçons  tailleurs  ,  elle  y  fut 
astreinte  aux  derniers  emplois  de  la 
cuisine  5  trois  mois  après  elle  changea 
fie  condition  pour  entrer  chez  un 
tailleur,  qui  l’employa  pendant  deux 
piois  à  aller  chercher  de  l’ouvrage 
dans  les  atieliers  des  entrepreneurs 
de  l’habillenient  militaire.  Fatiguée 
de  ce  méiier,  elle  entra  eu  appren- 
tis.^age  chez  un  relieur  ,  dont  la, 
femme  la  surprit  plusieurs  fois  s©' 
livrant  à  la  masturbation,  dont  elle 
plie  avoua  avoir  contracté  l’habitude 
dcf  uis  son  séjour  à  la  Salpétrière, 
pa  santé  de  la  jeune  Z)***"*^  s’afldi- 
]jii§sant,  elle  entra  le  az  pluvipsp 


ï>  A  T  H  O  I.  O  G,I  Q  tr  E. 
dernier  à  l’Hotel-Dieu ,  et  fut  reçue 
dans  la  salle  de  la  Magdelaine ,  où 
elle  fut  traitée  pour  l’état  de  con¬ 
somption  ,  que  l’on  attribuait  à  la 
masturbation.  Elle  y  mourut  le  8 
prairial ,  sans  avoir  jamais  été  ré¬ 
glée,  et  sans  qu’on  ait  jamais  soup<«. 
çonné  la  grossesse  de  l’ovaire. 

Plusieurs  circonstances,  dont  cha¬ 
cune  considérée  en  particulier,  n’est 
ni  rare,  ni  extraordinaire,  concou¬ 
rent  cependant  à  rendre  oette  obser¬ 
vation  intéressante. 

La  première ,  est  l’âge  de  la  jeune 
fille. 

La  seconde,  est  le  défaut  de  mens¬ 
truation.  ' 

La  troisième ,  est  l’existence  de  la 
membrane  hymen  et  l’étroitesse  de 
l’orifice  du  vagin. 

La  quatrième ,  est  l’état  d’enfance 
où  se  trouvaient  ses  organes  géiiir 
taux  ,  tant  intérieurs  qu’extérieurs  , 
(excepté  le  clitoris),  son  bassin, 
ainsi  que  ses  mamelles. 
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Observations 

RÉC  A  P  JTV  LA  TI  O  N. 

degrés, 

yius  grand  degré  de  clialeur.  .  26,2.  le  5 

Moindre  degré  de  chaleur.  ...r  8,4.  le  zS 


Chaleur  moyenne  .  . .  16,0. 


pouc.  lig. 

Plus  grande  Élér.  duMercure.  28.  3, 21,  le  10. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  7,62,  le  23.  * 


Élévation  moyenne  .  . 


l  Beau  .  .  . 
■  Couvert.  . 


des 

Jours,  r'e  Tonnerre. .  4( 
Jde  Bronillard. 
f  de  Plui 
Vde  Grêle.  . 


I  Quant,  de  pl.  .  r.  8,1» 
\  Évaporation  .  .  3.  5, a 


f  N.  a  foui 

1  N.  E . .  Il 


ht  Vent  a  soufflé  du  J  S. 


j  S.  O.  ......  .  8 

f  E . 5 

0 . 8 


Température  du  Mois. 

Très-chaude  et  très-sèche  ,  favorable  à  la 
vigne.  Cette  température  ,  qui  règne  cons¬ 
tamment  depuis  deux  mois  ,  est.  très-remar¬ 
quable  ;  il  paraît  qu’elle  est  générale  en 
Europe. 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 
Faites  à  Lille,  dans  le  mois  de  Fructidor 
an  10  i,  par  Dourlèn  ,  niêdeciii. 

Le  premier  frii  ctidor,  le  vent  a  sou  filé  du  südi 
buest.  Le  ciel  s’est  toujours  montré  couvert 
de  gros  nuages  ,  versant  par  intervalles  quel-» 
ques  gouttes  de  pluiej  II  s’est  éclairci  au  cou¬ 
cher  du  soleil.  Les  journées  du  3  ,  du  3  et 
du  4  out  été  fort  belles.  Celle  du  5  a  été 
chaude  ,  le  vent  du  sud  a  produit  de  gros 
nuages  ,  qui  ont  versé  beaucoup  d’eau  ,  dans 
la  soirée.  Le  6,  il  a  fait  un  orage  mêlé 
d’éclairs  et  de  tonnerre.  Le  vent  de  sud  a 
continué  de  vetser  la  pluie  par  intervalles. 
Du  7  au  12  ,  il  a  beaucoup  varié  du  sud.» 
ouest  ÿ  au  nord-ouest  ;  le  ciel  a  été  cons¬ 
tamment  nuageux  et  chargé  de  vapeurs.  Le 
i3,  il  s’est  fixé  au  nord,  la  sérénité  s’est 
établie  jusqu’au  18  ,  où  il  s’est  incliné  ,  tan¬ 
tôt  vers  le  sud ,  tantôt  vers  le  sud-ouest.  Il 
a  plu  dans  la  soirée.  La  pluie  a  continué  par 
intervalles  j  jusqu’au  ^4-  Dans  la  nuit  du 
19  ,  le  vent  a  pris  la /direction  du  nord  et  du 
nord-est  ,  et  il  y  est  demeuré  jusqu’à  la  fin 
des  jours  complémentaires.  La  sérénité  n’a 
été  troublée  que  par  de  légers  nuages.  La  tem¬ 
pérature  de  ces  derniers  jours  a  été  plusfroidô 
que  chaude  ,  sur-tout  les  matins  et  les  soirs. 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
le  baromètre  a  été  de.  .  .  28  p.  3  1.  le  1 1 . 

La  moindre  de.  ....  27  .  çp'.  .  le  23. 

L’élévation  moyenne  de  28  .  1-. 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur,  gradué  âu 
thermomètre,  a  été  de.  .-f-22  d.  -j  les  4  et  5 
fructidor. 

Le  moindre  de.  .  .  .-f-8flea5. 

La  cluleurmoyenne  de-f- 15 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


HISTOIRE  MÉDICALE 
DE  l’Armée  d’Orient  , 

P^R  ic  Méde.cin  en  cliefW.  DesgeiiettesCa)î 
in-8.“.  Paris ,  an  JO —  1803  ;  et  se  trouve 
chez  Croullebois  ,  Libraire  ,  rue  des  Ma- 
thurins  ,  j  et  Bossange  ,  Masson  et 

Besson ,  Libraires ,  rue  de  Tôurnon. 
Prix  ,  5  fr.  broché,  et  6  francs  5o  cent^ 
franc,  de  port. 

Un  recnril  qui  confient  des  rapports 
méflicaus ,  des  notices  et  des  observations 
médicales,  lai(s  par  les  officiers  de  santé 
eniiiloyés  dans  une  année  qui  a  conquis 
l’Egypte  prt  squ’cn  aussi  peu  de  teinjis  qu’elle 
a  mis  à  la  parcourir,  un  tel  recueil  ne  peut 
sans  dor.te  que  recevoir  du  public  un  accueil 
distingué,  sur-tout  lorsqu’on  verra  qu’il  est 
le  fruit  de  pénibles  travaux,  de  soins  assidus 
et  de  périls  sans  nombre  qu’ont  couru  le 
médecin  en  chef  de  celte  armée  et  ses  dignes 
collaborateurs,  dont  plusieurs  ont  été  les 
Tictimes  de  leur  zèle  et  de  leur  dévouement 
pour  le  salut  public.  Tel  est  le  sujet  d« 


(fl)  Extrait  fait  par  le  cit.  P.  Sue,  professeur  4 
l’Ecole  de  MéJecûie. 
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Médecin  B. 

VHlstoire  de  L’armée  d’ O  rient,  que  vient  de 
piil)lier  le  c\\,.  Desgeru  ttes  ,  inédetn'ii  en  chef 
de  t  etlé  armée  ,  et  professeur  adjoint  (ie  phy¬ 
sique  rnédicaleetd’liygièné,àl’écûle  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Cet  ouvrage  est  formé  de  deux  parties  :  la 
première  est  un  rap|)ort  adressé  au  consêil  dé 
santé  lies  armées,  ])ar  le  cil.  Detgeneltes  t  là 
seconde  contient  dil'lért  nies  notices  et  obser¬ 
vations  du  même  ,  ainsi  que  Je  plusieurs 
antres  médecins  ,  sur  les  diverses  iiuiladies 
qu’a  éprouvées  l’armée  d’Orient  pendant  son 
séjour  en  Egypte,  sttr  la  topographie  des 
divers  lieux  qu’elle  a  parcourus  ,  sur  la  pe¬ 
santeur  de  l’air  ,  la  direction  du  citd  et  l’état. 
■  des  vents  ,  dans  tes  climats  ,  sur  l'em|Joi  de 
l’huile  dans  la  peste  ,  etc.  Le  lapjiori  ou 
la  première  partie  de  cet  ouvrage  ,  ne  pe.  t 
être  le  sujet  d’un  extrait  suivi  et  raisonné  ; 
toutes  les  matière.s  ilout  il  traite  ne  sont 
cpv’iin  journal  circonslaiicié  et'  chronolo¬ 
gique  des  différens  états  des  malades  dans 
les  hôpitaux  ,  des  dillérens  avis,  ordres  et 
précepies  donnés  pjar  le  médecin  en  chef, 
soit  pour  prévenir  les  maladies,  soit  pour 
les  guérir,  soit  enfin  jiour  la  police  médicale 
et  la  juste  distribution  dès  remèdes  dan. si  les 
hospices.  C’est  là  principalement  ce  qu’nflre 
la  correspondance  du  cit.  Desgenettts  ^  avec 
le  général  en  chef,  et  les  niédecins  ordinaires 
de  l’armée  (a). 

{à)  Crtte  contsponilani  e  IVniniit  la  preuve  qiie  le 
cit.  Desgenettes  se  portait  joiirnellemeat  aux  etuboits 
où  la  contagion  f.iisait  le  iilu.s  graïul  ravage;  qu’il' 
s’exposait  dans  les  endroits  les  plus  dangereux» 

U  5  ' 


t56  M  É  D  E  ,C  I  N  Èi 

Pour  suppléer  au  détail  aride  et  sec  que 
présenterait  un  pareil  extrait,  nous  allons 
tirer  du  rapport  du  cit.  JDesgenettes  (\xse\i[\\es 
anecdotes  ,  quelques  laits  principaux,  aussi 
curieux  qu’intéressans  ,  et  qui  conviendront 
à  un  plus  grand  uohibre  de  lecteurs. 

PjtEMliilE  PAItTIE. 

î.  ciuDesgenettes,  autorisé  par  le  gou- 
vernementà  clioisiret  requérir  lui-mêtue  ses 
collaborateurs,  écrivit  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Montpellier  ,  pour  la  prier  de  vouloir  bien, 
lui  envoyer  six  médecins  ;  on  apprend  avec 
jilaisir  qu’on  se  disputa  ,  dans  cette  Ecole  t 
comme  une  sorte  de  récompense  ,  la  prél'é- 
rence  pour  une  expédition  ,  dont  le  but  était 
encore  inconnu,  mais  qui  avait  produit  un. 
enthousiasme  universel,  depuis  qu’on  avait 
appris  qu’elle  était  commandée  par  Bona¬ 
parte.  Aussi  le  i8  messidor  ,  sitôt  que  l’ar¬ 
mée  fut  arrivée  à  Alexandrie  ,  le  cit.  JDes- 
genettes  écrivit,  par  ordre  du  général  en 
chef,  aux  professeurs  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier  pour  les  remercier  de  l’empressement 
qu’ils  avaient  mis  à  fournir  des  médecins  à 
l’armement  des  côtes  de  la  Méditerranée  ,  et 
de  l’excellent  choix  qu’ils  avaient  fait. 

IL  Relativement  à  l’usage  établi  en  Egypte, 
et  regardé  comme  dangereux  ,  de  plonger  du 
cuivre  et  de  dissoudre  de  l’opium  dans  le 
café  ,  le  citoyen  Desgenettes  répondit  à  une 


(pioiqu’il  eût  i)ii  rester  .nu  poste  que  lui  assignent 
les  régleuicns  ,  c’est-à-dire  au  quartier  -  général  de 
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lettre  écrite  à  ce  sujet  au  général  éri  chef, 
que  sans  blâmer  la  proposition  d’interdire 
aux  cafetiers  un  pareil  usage  ,  il  croyait  que 
les  craintes  ,  qiioiqu’inspirées  par  la  sollici¬ 
tude  la  plus  louable  ,  n’avaient  pas  un  fonde¬ 
ment  bien  solide  ,  attendu  que  les  doses  de 
ces  substances  étaient  trop  légères  pour  pro¬ 
duire  les  désordres  infiniment  graves,  dont  on, 
les  accusait. 

III.  Le  21  ventôse  an  VII,  le  général  en 
chef,  suivi  de  son  état-major,  vint  visiter  les 
hôpitaux.  Avant  son  départ,  le  bruit  s’était 
répandu,  jusques  dans  sa  tente,  que  plusieurs 
militaires  étaient  tombés  morts  en  se  prome¬ 
nant  sur  le  quai.  Le  fait  simple- était  que  des 
infirmiersTurds,  chargés  de  jfeler  à  la  mer  des 
liommes  morts  dans  la  nuit  â  l'hôjrital  , 
s’étaient  contenté  de  les  déposer  devarit  la 
porte  de  cet  établissement.  Le  général  par¬ 
courut  les  deux  hôpitaux  ,  parla  à  presque 
tous  les  militaires  ,  et  s’occupa  plus  d’une» 
heure  et  demie  de  tous  les  détails  d’une 
bonne  et  prompte  organisation.  Se  trouvant 
dans  une  chambre  étroite  et  très-encombrée, 
il  aida  à  soulever  le  cadavre  hideux  d’un 
soldat,  dont  les  habits  en  lambeaux  étaient 
souillés  par  l’ouverture  d’un  bubon  abcédé* 
Après  avoir  essayé  sans  afïectation  de  recon¬ 
duire  le  général  en  chef  vers  l.i  porte  ,  le  cif  < 
JDesgenettes  lui  fit  entendre  qu’un  plus  long 
séjour  devenait  beaucoup  plus  qu’inutilej 
Cette  conduite  n’a  pas  empêché  que  l’on  n’ait 
souvent  murmuré  dans  l’armée  sur  ce  que  le» 
cit.  Desgenettes  ne  s’était  pas  opposé  plus 
formellement  A  la  visite  si  prolongée  d:i 
général  en  chef  :  ccusù-  là  le  connnissant  litjt 
II  6 
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peu  ,  dit-il  à  ce  sujet,  qui  croient  qn' il  est 
des  moyens  faciles  decjianger  ses  résolutions^ 
ou  de  l’intimider  par  quelques  dangers, 

IV .  l,e  cit.  Desgenettes  rend  compte  avec 
iniesimplicité  et  une  modestie  qui  redoublent 
le  mérite  de  son  action  ,  celle  qu’il  fit,  et 
l’expérience  à  laquelle  il  se  soumit  lors  du 
siège  d’Acre,  pour  rassurer  les  imaginations 
et  le  courage  ébranlé  de  l’année  ,  sur  les 
effets  et  les  suites  (âclieuses  de  la  contagion 
qui  régnait  dans  le  camp.  Presque  tous  les 
journaux  ont  parlé  avantageusement  de  ce 
dévouement  héroïijue  ;  mais  les  détails  qu’ils 
«n  ont  donné  étant  inexacts,  nous  croyons 
devoir  transcrite  ici  ceux  écrits  par  l’auteur 
-înéme,  avec  ses'  propres  expressions. 

a  Au  milieu  de  l’Iiôpital,  |e  trempai,  dit-il, 
K>  une  lancette  dans  le  pus  d’un  bubon  , 
s3  appartenantàun  convalescent  de  la  maladie 
»  an  premier  degré ,  et  je  me  fis  une  légère 
as  [)iqûre  dans  l’aine  et  au  voisinage  de  l’ais- 
»  selle  ,  sans  prendre  d’autres  précautions 
»  que  celle  de  me  laver  avec  de  Peau  et  du 
»  savon  qui  me  lurent  offerts.  J’eus  peiidanc 
33  ])lus  de  trois  semaines  deux  petits  points 
33  fl’inflammationcorrespondans  auxdeuxpi- 
33  (ifires  ,  et  ils  étaient  encore  très-sensibles, 
33  lorsqu’au  retour  d’Acrej,  je  me  baignai  en 
3)  présence  d’une  partit,  de  l’armée  dans  la 
33  baie  de  Césarée. 

33  Cette  expérience  incomplète  ,  ajoute  le 
33  cit.  Desgenettes  ,  et  sur  laquelle  je  me 
»  suis  vu  obligé  de  donner  quelques  détails, 
33  à  cause  éu  bruit  t[u’elle  a  fait,  prouve  peu 
33  de  chose  jiour  Part  :  elle  n’iufirine  point 
30  la  transmission  de  la  contagion,  démontrés 
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»  par  mille  exemples  ;  elle  fait  seulement  voir 
33  que  les  conditions  nécessaires  pour  qu’elle 
1)  ait  lieu  ,  ne  sont  pas  bien  déferminéés.  Je 
i>  crois  avoir  couru  plus  de  danger  avec  un 
33  but  d’utilité  moins  grand  ,  lorsqu’invité 
33  par  le  Quartier-maitre  de  la  soixante-quin- 
30  zième  demi  -  brigade  ,  une  heure  avant  sa 
»  mort  ,  à  boire  dans  son  verré  une  portion 
33  de  son  breuvage  ,  je  n’hésitai  pas  à  lui 
»  donfier  cet  encouragement  Ce  fait,  qui  se 
33  passa  devant  un  grand  nombre  de  per- 
33  sonnes  ,  fit  notamment  reculer  d’horreur 
33  le  cit.  Durand  ,  payeur  de  la  cavalerie  y 
33  qui  se  trouvait  dans  la  tente  du 
33  malade  (a). 

On  ne  peut ,  d’après  une  telle  conduite, 
être  étonné  des  témoignages  précieux  d’alfec- 
tion  ,  dont  était  journellement  comblé 
l’année  le  cit.  Desgenettes.  Il  rend  compJe 
des  moyens  qu’il  employait  pour  se  rendre 
inaccessible  ii  la  contagion,  et  trace  ensuite  le 


(a)  En  parlant,  page  98  ,  d’un  Clirétien  du  pays, 
qui  fut  aluns  utile  ,  et  qui  pralirpiait  dans  les  liépi- 
taux  des  pestiférés  des  opérations  ,  le  cit.  Desge- 
nettes  dit  que  cet  lionime  ,  presque  toujours  ivre  , 
après  avoir  ouvert  des  bubons  ou  enlevé  des  char¬ 
bons,  essuyait  légèrement  ses  bistouris  ,  et  les  pla» 
fait  entre  son  front  ,  souvent  couvert  de  sueur  ,  et: 
son  tniban,  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  iiicon- 
i®jiii(i!t.  Dos  bandes  de  chiens  affamés ,  dit-il,  plus 
bas,  page  loS  ,  comme  ceux  qui  dévorèrent  Jcsabel, 
rôdaient  fontmuellemeiit  aiituiir  de  nos  ambulances  1 
on  les  vit  se  jeter  avec  avitlité  sur  des  cataplasmes 
qui  iivaieiu  recouvert  de  bubons,  manger  des  cl. airs 
charbonnées  ,  se  repaître  de  cadavres  de  pestiférés, 
sans  qu'ils  aient  contracté  de  maladie  ;  au  moins  en 
voyait- on  varoiuent  de  moi'ts  aux  environs  de  nos 
èlablisscmens. 
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résultat  d’observations  météorologiques  faite® 
au  camp  devant  Acre  ,  en  germinal  et  floréal 
an  7,  et  qui  lui  ont  été  communiquées  par  le 
cit.  Costaz  ,  membre  de  l’institut  d’Egypte. 

V.  Il  y  eut  pendant  le  siège  d’Acre  ,  un 
exemple  remarquable  d’aberration  d’esprit 
Inomentanée  ,  produite  par  un  excès  de  sen¬ 
sibilité.  Voici  comme  le  cit.  JDesgenettes 
raconte  ce  flrit.  Un  très-jeune  officier  du 
génie  fut  tué  à  la  tranchée:  il  rajipelait  par 
les  plus  ailnables  dons  de  la  nature,  dit  le 
cit.  Desgcnvttes ,  comme  il  retraça  par  ses 
malheurs,  l’image  elle  sort  de  cebeauLesbin 
du  Tasse  , 

Acui  non  anco  l'a  stagicn  rtovella 

Il  bel  mento  spargea  de  primifiovi  (a). 

La  veille  de  sa  mort  ,  il  s’était  entretenu  long¬ 
temps  ,  dans  une  promenade  avec  son  meil¬ 
leur  ami  ,  de  ses  honorables  dangers  ,  peut- 
être  aussi  de  ses  tristes  pressentimens.  Ces 
deux  amis  se  renouvelèrent  cent  fois  l’assu¬ 
rance  de  l’attachement  qui  les  unissait . 

Le  dernier  ,  étranger  par  ses  fonctions  aux 
opérations  du  siège  ,  y  fut  entraîné  le  lende¬ 
main  par  une  vive  sollicitude  J  j  <  Il  gagnait 
la  tranchée  ,  lorsqu’il  trouva  sur  ses  pas  deux 
sapeurs  qui  creusaient  une  fosse  sous  l’une' 
des  arcades  de  ce  même  aqueduc  près  duq\iel 
il  avait  eu  l’entretien  la  veille  avec  son  arai.^ 
il  s’avance  et  le  reconnaît  étendu  .mort  pr^ 
d’eux.  ... 

Veluti yios  sUccisiis  aratro  (b). 

(a)  Gierus.  lib.  cant.  IX. 

Virgil.  Æneidos,  lib.  IX  < 
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ï'elle  une  tendre  Heur  qu’un  matin  voit  éctore  ^ 

Des  baisers  du  zépliir  et  des  pleurs  de  l’aurore, 
Brille  un  moment  aux  yeux  et/ombe  avant  je  tems , 
Sous  le  tranchant  du  fer,  ou  sous  l’effort  des  vents  {a)i 

La  stupeur  s’empare  de  lui  :  bient6t  il  se 
ranime  et  résiste  avec  violence  à  ceux  qui 
veulent  l’entraîner  loin  d’un  si  douloureux 
spectacle.  Egaré  ,  il  s’élance  sur  la  tombe  do 
soit  ami ,  recouverte  à  In  bâte  ,  et  veut  s’y 
ensevelir  avec  lui.  L’affaissement  survient;  il 
perd  le  sentiment  ;  on  en  profite  pour  l’en¬ 
lever  et  le  porter  au  camp.  Là  il  se  réveilla 
et  s’abandonna  de  nouveau  aux  pleurs  et  aux 
gémissemens  :  qui  n’accusa-t-il  pas  de  la 
perte  de  son  ami  ?  Il  alla  jusqu’aux  impré-* 
cations  de  la  fureur  ;  •  .  .  enfin  le  repos ,  qui 
calme  une  partie  des  maux  des  hommes  f 
vint  lui  rendre  la  raison,  sans  éteindre  pour¬ 
tant  ses  regrets, 

VL  L’épouse  du  général  Verdier  ,  qui 
accompagna  son  mari  dans  tout  le  cours  de 
l’exjrédition  de  Syrie,  donna  les  preuves  du 
courage  le  plus  héroïque  et  du  dévouement 
le  plus  affectueux.  C’est  elle  qui  ,  sans  cal¬ 
culer  si  elle  s’exposait  à  toutes  les  fatigues 
de  la  marche  la  plus  pénible  ,  donna  son 
cheval  pour  faire  passer  un  torrent  à  des  pié¬ 
tons  :  elle  donna  aussi  souvent  son  eau ,  ses 
provisions  ,  son  linge  pour  des  malades  pu 
des  blessés.  Un  jour  elle  entend  dans  le  désert 
lés  cris  du  désespoir  d’un  soldat  aveugle  et 
abandonné;  elle  court  à  lui  :  Attache-toi  f 
lui  dit-elle,  à  la  queue  de  mon  cheval,  et  ne 
le  quitte  plus  :  il  est  doux  comme  moi  ;  il 


(e)  Volt.  Heiiriade  ,  cirant  III» 


1^2  M  i  D  E  C  I  K  e; 
ne  te  fera  aucun'  mal  i  •viens  ,  pauvre  misé¬ 
rable,  j'aurai  soin  de  toi.  Lui  qui  ne  pou¬ 
vait  voir  sa  bienfaitrice  ,  s’éciiait  souvent  : 
Üst-ce  un  ange  qui  me  conduit,  qui  me 
nourrit 'i  Et  elle  ,  aiec  une  toiiclianle  siin- 
pli(  ité  ,  embellie  par  ses  grâces  :  Eb  ,  non  !... 
C’est  madame  FeriiitT...  Une  Italienne...  La 
femme  du  général. 

VII.  Le  21  nivôse  de  l’an  8,  le  citoyen 
Desgenettes  sollicita  et  obtint  du  générât 
commandant  du  Kaire  ,  que  les  officiers  , 
sous-olficiers  et  matelots  Anglais  ,  formant 
l’équipage  du  Cormorand ,  échoué  la  nuit 
du  3o  floréal  au  premier  prairial,  sur  la  côte 
d’Aboukir  ,  et  détenus  à  la  citadelle,  fussent 
moins  étroitement  logés,  et  pussent  se  prome¬ 
ner  quelques  heures  chaque  jour  sur  la  place 
d'armes.  Il  observe  à  ce  sujet,  que  les  pre¬ 
miers  étaient  très-affectés  de  leur  situation, 
et  que  les  autres  ne  montraient  point  d’in¬ 
quiétude  :  «  Heureuse  insouciance  ,  dit  -  il^ 
»  qui  ,  dans  les  rangs  moins  élevés,  com- 
»  pense  assez  volontiers  les  faveurs  de 
x>  la  fortune  !  Ils  se  livraient  à  toutes  sortes 
»  d’exercices  et  de  jeux  ;  ils  se  consolaient! 
»  loin  de  leur  pays  ,  en  dessinant  par  -  tour 
»  ces  vaisseaux  qui  en  lont  l’orgueil  et  la 
»  gloire;  et  dans  les  lieux  les  plus  app  :rens, 
»  comme  dans  les  recoins  de  leur  habitation, 
»  ils  tracèr.eut  en  grand  caractère  cette  de- 
53  vise^patriotique  et  clière  à  leurs  cœurs  r 
^  Old Englanü  for  ever  !  La  vieille  Angle- 
»  terre  d  jamais  l  » 

VIII.  En  parlant  de  l’assassinat  du  gé¬ 
néral  Klchér  ,  ronnnis  le  25  prairial  ,  le 
citoyen  Desgenettes  rappelle  la  sollicitude 
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avec  laquelle  il  s’occupait  de  tous  les  détails 
du  service  ,  dont  une  partie  était  confiée 
au  médecin  en  chef  de  l’armée.  La  veille  de 
sa  mort  ,  Kléber  lui  disait  :  On  sait  dans 
l’année  combien  j’ai  pour  -vous  d'amitié... 
C’est  une  lettre  de  crédit  dont  il  faut  vous 
servir  pour  faire  du  bien:..  Tirez  sur  moi 
hardiment  ;  je  ferai  honneur  à  mon  papier. 

IX.  Après  son  retour  en  France  ,  le  cit. 
JDesgenetles  est  sorti  du  lazaret  de  Mar¬ 
seille  le  9  brumaire  de  l’an  lO.  Il  se  loua 
beaucoup  de  la  confiance  qu’eurent  en  lui  les 
conservateurs,  en  le  faisant  concourir,  avec 
leurs  officiers  de  sauté  ,  à  toutes  les  visites 
et  à  tous  les  rapports  de  salubrité  ,  pendant 
son  séjour  danslelazavet.il  forme  seulement 
le  désir  qu’on  sup[irime  la  cérémonie  puérile 
et  illusoire  du  parfum  la  veille  de  la  sortie 
de  ce  lieu  ,  et  qtii  consiste  à  enfumer  les 
personnes  jiar  la  brx'ilure  d’une  botle  de 
foin.  Il  ne  faut  pas  ,  dit-il  ,  iju'un  éta¬ 
blissement  aussi  utile  puisse  fournir  matière 
à  aucun  ridicule. 

X.  Dans  le  résumé  epti  termine  le  rapport 
du  cil.  Desgenettes ,  et  qui  coniivnt  les  ré¬ 
sultats  d’une  ejtpérience  suivie  pendant  plus 
de  trois  ans  et  demi  sur  tren'e  mille 
hommes  transportés  d’Europe  en  Afrique, 
et  qui  ont  lait  en  Asie  une  pénible  cam¬ 
pagne  ;  dans  ce  résumé  ,  dis-je  ,  on  trouve 
deux  exemples  qui  méritent  d’être  cités  ^ 
de  guérisons  entièrement  dues  à  la  nature  , 
et  opérées  sur  deux  malades  attaqués  de 
la  troisième  espèce  de  contagion  que  décrit 
le  cit.  Desgenettes.  Un  sapeur  de  l'expédi- 
tioii  de  Syrie ,  s’échappa  nu  j  dans  un  violant 


M  É  i)  É  C  ï  N  fi. 
délire  ,  du  fort  de  Calhièhb  ,  et  erra  pendant 
près  de  trois  semaines  dans  Je  désert  :  deu::^ 
bubons  qu’il  avait  abcédèrent  et  se  cicatri¬ 
sèrent  d’eux-mêmes.  Ce  malade  ,  quand  il 
sentit  le  besoin  des  alimens  ,  subsista  avec 
Une  espèce  particulière  d’oseille. 

Le  second  cas,  est  celui  d’un  artilleur  qui 
avait  deux  bubons  et  un  charbon.  Dans  un 
violent  délire  ,  il  s’échappa  ,  le  jour  de  son 
entrée  ,  des  baraques  du  la2aret  de  Boulakj 
et  se  précipita  dans  le  Nil.  Il  fut  retiré  au 
bout  d’une  demi-heure  par  des  habita'ns  d’ua 
village  ,  et  il  guérit  parfaitement. 

Le  cit.  Desgenettes  finit  par  rendre  ufy 
compte  exact  de  toutes  les  opérations  d« 
la  commission  extraordinaire  de  salu¬ 
brité  publique  ,  qui  fut  formée  par  Kléber 
peu  de  temps  après  que  Bonaparte  quitta 
l’armée,  dont  il  livra  le  commandement  à 
ce  général. 

Seconde  tpartie. 

Il  nous  est  impossible  de  donner  des  détails 
circonstanciés  sur  chacun  dés  articles  qui 
forment  cette  partie  ;  il  suffit  de  faire  con¬ 
naître  les  principaux  ,  et  ce  qu’ils  olfrent 
de  plus  utile  et  de  plus  intéressant. 

I.  Dans  sa  lettre  circulaire  aux  médecins 
de  l’armée  d’Orient,  du  25  thermidor  an  6  , 
le  cit.  Desgenettes  leur  trace  un  plan  iiini- 
forme  pour  la  rédaction  de  la  topographie 
physique  et  médicale  de  l’Egypte.  11.  leur 
recommande  la  lecture  de  l’estimable  ouvrage 
de  Prosper- Alpin  ,  de  Medicinâ  AEgypiio- 
Tum,  d’en  faire  des  extraits ,  et  de  ne  pas 
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îi(Sgliger  un  second  ouvrage  du  même  au¬ 
teur,  qui  a  pour  titre  :  Rerum  Ægyptia- 
Tum ,  lihri  ly,  et  qui  renferme  une  foule 
de  détails  intéressans  sur  l’Iiistoire  naturelle 
et  civile  ,  les  moeurs  ,  les  arts  de  cette 
contrée,  autrefois  si  riche  et  si  florissante. 

II.  L’ophtalmie  est  une  maladie  endémi¬ 
que  de  l’Egypte  ,  et  dont  il  est  difficile  d© 
se  garantir,  lorsqu’on  y  arrive.  M.  Rruantf 
médecin  ordinaire  de  l’armée  [a]  ,  dans  une 
notice  sur  l’ophtalmie  régnante  ,  examine  seà 
causes,  ses  effets,  et  les  moyens  de  s’en 
préserver,  ou  d’arrêter  ses  progrès  dans  sea 
commencemens.  Parmi  les  remèdes  prophy¬ 
lactiques  les  plus  utiles  ,  il  range  les  lotions 
fréquentes  faites  à  l’eau  froide.  Il  trace  en¬ 
suite  ,  en  peu  de  mots,  le  traitement  varié 
q u’il  a  employé,  suivantios  différentes  espèces 
d’ophtalmies. 

III.  Le  même  médecin  est  auteur  d’obser¬ 
vations  très-bien  détaillées  sur  les  maladies, 
et  en  particulier  sur  la  dyssenterie  ,  qui 


(fl)  On  ne  peut  lire  sans  nttonilrissement  Us  dé¬ 
tails  que  donne  le  cit.  Desgenettes  (  première  partie  ÿ 
page  69)  ,  sur  la  mort  de  ce  médecin  qui  succomba 
a  répidémie  de  Gaza ,  ainsi  que  la  plupart  des 
officiers  de  santé  ses  confrères  ,  et  entr’antres  le 
citoyen  Dewevre ,  jeune  chirurgien  ,  son  ami ,  qui  ne 
voulut  pas  le  quitter ,  et  qui  ne  lui  a  survécu  que 
trois  jours.  «  Tîxcellens  jeunes  gens ,  s’écrie  à  ce 
sujet  le  cit.  Desgenettes,  «  puisse  l’hommage  que 
Il  ma  plume  rend  à  votre  mémoire  ,  offrir  quelques 
Il  consolations  à  vos  proches  et  à  vos  amis  !  Ou  si 
Il  l’importance  et  la  célébrité  des  événemens  aux- 
»  quels  cet  écrit  est  lié  ,  peuvent  le  soustraire  à 
Il  l’oubli  de  la  postérité,  puisse-t-elle  s’occuper  de 
u  vos  noms  avec  ailendrissement  !  » 
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ont  r^gné  en  fructidor  an  6  ,  dans  l’armea 
d'Orient.  11  ,a  remarqué  ,  dans  les  dyssente- 
ries  de  long  cours  ,  que  l’ophtalmie  appor¬ 
tait  toujours  un  soulagement  marqué  ,  lors¬ 
qu’elle  survenoit  ;  que  les  douleurs  des 
yeux  et  celles  du  bas-ventre  se  remplaçaient 
mutuellement.  Cette  maladie  épidémique  a  , 
en  général  ,  fait  peu  de  ravage.  Comme  elle 
dépendait  d’un  état  gastrique  ,  qui  se  mon¬ 
trait  constamment,  quoiqu’il  différentes  épo¬ 
ques  ,  l’ipécacuanl'.a  ,  administré  seul  ,  a 
presque  toujours  été  suivi  des  plus  heureux 
succès.  Aussi  les  éraruans  ont-ils  joué  le 
principal  rôle  dans  le  traitement  de  la  dys- 
senterie  ,  et  ils  trouvaient  leur  application 
dans  fous  les  temps  de  la  maladie.  M.  Bruant 
temine  scs  observations, en  rappelant  à  ceux 
placés  cà-peu  près  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances  que  lui  ,  qu'il  a  tiré  le  plus  grand 
parti  de  la  lectuie.et  de  la  méditalion  des 
ouvrages  de  Sydenham  ,  de  Bringle  -et  de 
Zimmermavy  et  il  a' oue  que  s’il  a  eu  la 
consolation  d’obienir  quelques  succès  ,  c’est 
principalement  alix  savans  écrits  de  ces  mé¬ 
decins  qu’il  les  doit. 

•  Une  suite  d’observations  et  de  r.iisonne- 
mens  avait  porté  M.  George  Baldvin  ,  con¬ 
sul  général  d’Angleterre  ,  à  croire  que  les 
frictions  faites  avec  de  l’huile  d’olive  tiède 
sur  les  corps  des  pestiférés,  étaient  un  moyen 
efficace  rte  guérison;  pour  s’en  assurer  davan¬ 
tage  ,  il  fit  part  de  son  opinion  au  P.  Louis 
de  Pavie ,  directeur  depuis  vingt-sept  ans  de 
l’iiôpital  rb-  Smyrne  ,  en  le  priant  de  faire 
l’épreuve  de  ce  remède  ;  ce  que  celui-ci  a 
fait,  et  ce  qui  l’a  convaincu  que  ,  de  toue 
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les  moyens  employés  sous  ses  yeux  contre 
la  peste  ,  les  IVictions  avec  l’huile  d’olive 
étaient  le  meilleur  ;  et  il  est  résulté  des 
essais  faits  sur  ce  remède,  une  suite  de 
préceptes  sur  la  manière  de  l’administrer, 
et  le  régime  qu’il  convient  d’observer  en 
l’administrant.  La  publication  de  cette  mé¬ 
thode  est  due  à  un  célèbre  philanthrope 
d’Allemagne  ,  M.  le  cojnte  Léopold,  de 
Berthold. 

Le  cit.  JDesgenettes  a  consigné  à  ce  sujet, 
une  notice  qui  contient  tous  ces  préceptes, 
et  quelques  preuves  réunies  sur  l’efficacité 
de  ce  remède. 

L’extraitdes  observations  du  cit.  Cerlesole, 
médecin  de  l’armée  ,  sur  le  genre  de  vie  ,  les 
mœurs  et  les  maladies  des  habitans  du  Saïd , 
est  très-intéressant  par  les  anecdotes  qu’il, 
contient  ;  nous  en  disons  autant  des  notes 
communiquées  par  son  confrère  le  citoyen 
Barbés  ,  sur  les  maladies  qui  ont  régné  en 
frimaire  an  7  ,  dans  l’hôpital  militaire  du 
vieux  Kaire.  Les  vomitifs  et  les  vésicatoires 
ont  été  les  moyens  les  plus  efficaces  pour 
combattre  ces  maladies  ,  dont  on  connaîtra 
mieux  la  nature  ,  et  dont  on  aura  une  idée 
plus  nette,  après  avoirlu  la  topographie  phy¬ 
sique  médicale  et  du  vieux  Kaire ,  insérée  à  la 
suite  ,  et  qui  est  du  cit.  Renati ,  médecin  de 
l’armée.  11  a  joint  des  réflexions  qui  ne  sont 
pas  sans  mérite  sur  le  débordement  du  Nil 
et  sur  la  fertilité  du  sol  de  l’Egypte  ,  ainsi 
que  sur  le  physique  et  les  mœurs  des  habi¬ 
tans  actuels  de  ce  pays. 

V.  Cette  seconde  partie  côntient  d’autres 
topographies  non  moins  intéressantes ,  telles 
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que'  la  notice  du  cit.  Carriê ^  médecin j  buu 
la  ville  de  Menouf,  cajiitale  de  Menouf- 
yez  5  l’Essai  du  citoyen  Savaresi ,  sur  la 
topographie  physique  et  médicale  de  Da¬ 
miette  ,  avec  des  observations  sur  les  ma¬ 
ladies  qui  ont  régné  dans  cette  ville  ,  pen¬ 
dant  le  premier  trimestre  de  l’an  7;  une 
notice  du  même  sur  la  topographie  de 
Salehiéh,  petit  hameau  de  la  province  de 
Charqyeh  (  a  )  ;  une  notice  sur  la  topogra¬ 
phie  de  Belbeys,  par  le  cit,  Vautier  ^  une 
noticedu  cit. Z.É’/-an/c,  sur  celle  de  Rosette; 
des  notes  sur  celle  d’Alexandrie,  par  le  cit. 
Salze.  Toutes  ces  tojiographies  sont  faites 
avec  soin,  et  entremêlées  d’observations  et 
de  réflexions  sur  les  mœurs  et  les  maladies 
des  habitans  ,  ce  qui  les  rend  plus  intéres¬ 
santes. 

VI.  On  lit  ensuite  des  observations  météo¬ 
rologiques,  adressées  au  cit.  Desgeneltes 
par  le  cit.  Noùet ,  pour  servir  à  l’histoire 
pliysique  et  médicale  de  l’armée  d’Orient, 
Le  cit.  Desgencttes  les  a  fait  suivre  de  ta¬ 
bles  nécrologiques  du  Kaire,  y  compris  le 
vieux  Kaire  et  Boiilak  ,  pendant  les  années 
7 , 8  et  9.  Ces  tables  offrent  à  la  statistique 
une  base  qui  peut  servir  à  déterminer  la  po¬ 
pulation  de  ces  contrées. 

Tel  est  l’appercu  des  matières  contenues 
dans  la  seconde  partie  de  l’histoire  médicale 
de  l’armée  d’ürient.  Cette  histoire  porte  avec 


(a)  11  y  a,  page  go  de  ce  môme  recueil  du  cit.  Sava~ 
Tcsi,  une  description  de  l’oiithalmie  d'Egypte ,  qui 
contient  son  liistuire  pafliologicpie  ,  ses  causes  ,  sa 
division  ,  sc$  espèces  et  soii  traitement ,  et  les 
moyens  de  s’en  préserver. 
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elle  sa  propre  recommandation.  Il  devient 
presque  inutile  de  faire  mention  de  la  iné" 
thode  avec  laquelle  elle  est  rédigée.  Lesta-» 
lens  du  rédacteur  sont  connus  :  d’ailleurs  sa 
modestie  s’offenserait  des  éloges  d’un,  col¬ 
lègue  qui,  dans  l’extrait  qu’on  vient  de  lire  , 
n’a  voulu  que  lui  donner  une  preuve  de  son 
estime  et  de  son  amitié. 


PHYSIOLOGIE. 

De  la.  division  la  plus  naturelle  des 

PHÉNOaiiNES  PHYSIOLOGIQUES  CONSIDÉRÉS 
CHEZ  l’homme  ; 

Par  M.F.R.  Buisson  ,  médecin^  \  vol.  in-Z.°, 
Prix  ,  fr.  5o  c.  ,  et  4  fr.  5o  c.  franc  de 
port. — Parisy  an  X.  (i  Soa).  CÉez  Brosson, 
Libraire  ,  rus  Pierre-Sarrazin  (a). 

Dans  les  sciences  naturelles  ,  lorsque  l’ob¬ 
servation  et  l’expérience  ont  accumulé  des 
faits  ,  détruit  ou  rectifié  d’anciennes  opir. 
nions  ,  il  devient  nécessaire  de  créer  de  noii- 
y  lies  classifications  qui  lient  entr’elles  et 
distrÜHient  dans  un  ordre  méthodique  les 
connaissances  acquises. 

Sous  ce  rapport,  l’àge  actuel  peut  être  re-» 
gardé  comme  une  époque  marquante  pour  la 
Physiologie^  Celte  science,  singulièrement 
accrue  ,  enrichie  d’un  grand  nombre  de  faits 


(a)Extrnit  fait  par  le  cit.  R.  T.  H.  LaenncCj  membre 
,tle  la  Société  d’instruction  Médicale. 
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par  les  progrès  de  plusieurs  autres,  et  priu- 
palement  par  ceux' des  connaissances  chimi- 
cjues  et  anatomiques  ,  semblait  exiger  une 
nouvelle  division  inétliodique  des  fonctions 
de  la  vie. 

De  nouveaux  ouvrages  ont  effectivement 
paru  avec  plus  ou  moins  de  succès.  Cepen¬ 
dant  le  plus  célèbre  des  hommes  qui  se  sont 
occupés  de  cet  objet ,  celui  dont  les  prin¬ 
cipes  ont  acquis  le  plus  grand  nombre  de 
partisans,  Bichat,  en  ne  donnant  que  des 
vues  générales  sur  la  classification  des  phé¬ 
nomènes  de  la  vie  ,  semblait  annoncer  qu’il 
ne  croyait  pas  ces  fonctions  assez  connues, 
pour  que  l’on  px*it  encore  les  classer  d’une  ma¬ 
nière  convenable. 

L’ouvrage  que  nous  annonçons  ,  fondé  en 
partie  sur  les  découvertes  de  cet  illustre  phy¬ 
siologiste,  lui  avait  été  présenté  par  l’auteur 
qui ,  lié  avec  lui  par  les  liens  du  sang  et  de 
l’amitié,  était  encore  ,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  associé  à  ses  travaux.  Bichat  avait 
adopté  la  plupart  des  idées  qu’il  renfermé, 
et  il  devait  en  faire  désormais  la  base  de  son 
enseignement  physiologique. 

Cet  ouvrage  présente  quatre  divisions  prin¬ 
cipales. 

Prouver  que  les  fonctions  de  la  vie  sont 
susceptibles  d’être  classées  ;  fixer  les  bases  de 
cette  classification  ,  tels  sont  les  objets  que 
l’auteur  s’est  principalement  proposé  de 
traiter. 

Dans  la  première  partie  de  son  ouvrage  , 
il  réunit  sous  le  titre  de  considérations  géné¬ 
rales  ^  les  faits  et  les  raisonnemeiis  sur  les¬ 
quels  il  appuie  son  système  de  classification. 
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ToUtes  les  fonctions  ,  dit-il ,  s’enchaînent  j 
,il  n’est  aucune  d’elles  qui  puisse  s’exercer 
seule  ,  et  qui  n’en  suppose  plusieurs  autres  j 
mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  chacune 
d’elles,  quoique  liée  à  plusieurs  autres,  et 
jie  s’exerçant,  en  quelque  sorte,  que  sous 
leur  dépendance,  en  diffère  cependant  tota- 
ement ,  soit  par  son  but  ,soit  par  les  moyens 
par  lesquels  elle  y  parvient ,  soit  par  les  or¬ 
ganes  qui  y  servent.  Les  fonctions  sont  donc 
distinctes  sans  être  séparées.  «  Si  tous  les 
M  phénomènes  physiologiques  sont  distincts  j 
'»  si  ,  tendant  tous  immédiatement  à  des  fins 
»  différentes  ,  plusieurs  se  réunissent  pour 
»  une  fin  médiate  commune  ;  si  ,  dans  ces 
»  2>hénoraènes  réunis  et  coordonnés ,  il  eiz 
»  est  qui  président  aux  autres  ,  en  sorte  qu’il 
»  y  ait  entre  eux  une  succession  constante 
J)  et  nécessaire  ,  jusqu’à  ce  que  la  fin  géné- 
a  raie  soit  obtenue  ,  no  us  avons  dès-lors  tou- 
»  tes  les  données  qu’il  nous  fallait  pour  éta- 
»  blir  la  division  physiologique  la  plus  exacte 
»  et  la  plus  naturelle.  » 

Après  avoir  établi  ces  principes  ,  l’auteur 
examine  quels  sont  les  pas  que  l’on  a  faits  jus-- 
.qu’à  présent  dans  l’étude  des  fonctions  de  la. 
vie.  Beaucoup  d’hommes ,  ditril ,  s’en  sont  oc-: 
cupés  ;  mais  la  plupart  n’ont  examiné  attenti¬ 
vement  qu’une  partie  du  tableau  qu’elles  pré¬ 
sentent.  Tous  ceux  qui  se  sont  appliqués  à 
cette  étude,  peuvent  être  partagés  en  deux 
classes ,  les  psycologistes  qui  ont  prin¬ 
cipalement  étudié  l’homme  moral ,  et  les 
médecins  qui  ont  dirigé  presqu’unique- 
ment  leurs  observations  sur  le  physique  da 
l’homme.  «  Ces  deux  objets  sont  réellement 
Toms  F.  •  I 
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»)  différens ,  puisque  l’intelligence  et  lesorga- 
»  nés  sont  des  choses  parfaitonient  dis- 
»  tinctes,  » 

«  Mais  ,  ajoute- t-il  ,  leurs  moyens  d’étude 
V)  devaientsouvent  seconfondre, puisque  chez 
n  l’homme  l’intelligence  et  les  organes  ne 
n  sont  jamais  séparés.  »  —  C’est  ainsi  que 
îes  psycologistes  ont  été  obligés  d’étudier  spé¬ 
cialement  certaines  fonctiuns  qui  ont  un  rapi- 
port  immédiat  avec  l’intelligence  ,  telles  que 
les  sens  ,  la  locomotion  et  la  voix  ,  dont  les 
médecins  se  sont  beaucoup  moins  occupés  ; 
tandis  qu’ils  ont  porté  j>lus  particulièrement 
leur  attention  sur  la  lespiration  ,  la  circula¬ 
tion  ,  la  digestion,  l’absorption,  la  nutri¬ 
tion  ,  etc.  ,  Ibnctions 'immédiatement  néces¬ 
saires  à  l’entretien  de  la  vie,  et  dont  l’al¬ 
tération  estime  source  fréquente  de  maladies. 

Mais  quoique  les  fonctions  se  trouvassent 
ainsi  nafurcileinent  divisées  jiar  le  fait,  jier- 
sonne  n’avoil  fait  attention  à  cette  distinc¬ 
tion.  Bichüt)  le  premier  l’appercut,  se  l’ap¬ 
propria,  etilt  u'M  priucijie fondamental  de  doc¬ 
trine  ,  de  cette  distinction  souvent  entreviiu 
avant  lui,  mais  jamais  sai.sie ,  quoique  quelr- 
ques  personnes  aient  voulu  l’attribuer  à  Aris¬ 
tote  ,  ou  à  Bnf  fou. 

Mais  tout  eu  rendant  hommage  à  Ja  beauté 
de  ces  considérations  et  au  génie  de  l’homme 
qui  a  su  les  faire  ressortir,  le  cit.  Buisson 
observe  que  plusieurs  inadvertances  lui  sont 
échappées.  C’est  ainsi  qu’après  avok  distin¬ 
gué  deux  vies,  l’organique  et  l’animale  ,  il 
compare  la  première  à  la  vie  des  végétaux  , 
tandis  f]u’olle  ren'èrme  plusieurs  fonctions 
qui  n’ont  pioint  lieu  chez  les  plantes  5  qu’elle 
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-compTend  la  .respiration  et  la  digestion,,  tan¬ 
dis  t[iie  la  vie  du  végétal  commence  à, l’ab¬ 
sorption;  ailleurs  il  confond  avec  les  aniniaiix, 
l’homme  t^ui  en  diffère  par  une  multitude 
d’attributs. 

L’Auteurreinarqueégaleraentqiteplusieurs 

des  caractères  assignés  Eic.haï  ^  à  chacune 
4es  deux  vies,  comme  la  symétrie,  l’influence 
du  cerveau,  celle  de  l’habitude  qu’il  dounç 
.pour  caractère  à  la  vie  animale,  à  l’exclusion 
de  la  vie  organique,  existent  cependant  présT 
.que  également  dans  les  deux  vies. 

Après  avoir  ainsi  .combattu  plusieurs  des 
.points  sur  lesquels  Bichat  avoit  fondé  la  disr 
tinclion  des  deux  vies,  il  passe  à  l’e.xpositloa 
de  la  division  qu’il  a  cru  devoir  y  suppléer. 

Fondé  sur  la  distinctioii  naturellement  aui- 
■tie  par  les  médecins  et  les  métaphysiciens  y 
il  définit  avec  un  physocologiste  modeniefa),, 
-l’homme  objet  de  son  étude,  unn  intelligence 
.servie par  des  organes. 

Cette  déliiiiliou  est  lé  point  d’bà  irparfc 
pour  établir  sa  classification. 

Il  remarciue  d’abord  que  certaines  fonc¬ 
tions  ont  un  rapport  immédiat  avec  l’intelli- 
.gence  ,  paraissent  uniquement  destinées  à  lui 
transmettre  des  inafériaüx  pour  la  pensée ,  oa 
à  exécuter  ses  ordres.,  et  sont,  pour  ainsi  dire  j 
consacrées  à.son  service;  telles  sont  la  vue, 
l’ouïe,  la  locomotion,  la  voix. 

Ces  Cjinctions  établissehtdos  rapports  entre 
l’homme  ,et  les  corps,  extérieurs  ;  l’Auteur  lès 
réunit  sous  les  noms  dé  vie  active,' parce  que 


(a)  M.  de  Boiiald ,  du  Divorce  au  dix-liUitimié  siècle, 

'  ■  1  3  ■  ■ 
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p’est  par  leur  moyen  qpe  l’iutelligepce  (iff//, 
exécute  ses  volontés. 

D’autres  foijctions  sont  destinées  à  répare^ 
les  pertes  journalières  des  organes  tant  de 
la  vie  aptivequedu  reste  de  l’économie.  L’Au¬ 
teur  les  raj)prophe  sous  lé  nom  de  vie  nutri- 
l;ive. 

Les  pertes  journalières  de  l’économie  sont 
yéparées  par  des  substances  introduites  dans 
l’intérieur  du  corps  ;  toutes  n’y  sont  paspro-  ' 
près.  Ces  substances,  avant  d’être  introduites,, 
doivent  être  examinées  ,  jugées.  Deux  fonc¬ 
tions  placées  à  l’entrée  des  organes  de  la  vie 
nutritive,  le  goût  et  l’oc?o/'af,  en  sont  char¬ 
gés  ;  ils  constituent  ce  que  l’Auteur  nommp 
'fonctions  exploratrices. 

Deux  sortes  de  substances  sont  introduites, 
l’air  et  les  àliraens;  toutes  deux  doivent  être 
préparées  par  les  appareils  respiratoire  et 
digestif,  avant  d’être  absorbées  et  portées 
^ansla  circulation  qui  les  transmet  aux  orga¬ 
nes,  soit  pour  les  nourrir,  soit  pour  fournif 
aux  diverses  sécrétions  ,  jusqu’à  ce  qu’elles 
soient  excretées;  delà  la  réunion  des-premières 
fonctions  sous  le  nom  de  fonctiops  prépa¬ 
ratrices ,  et  des  secondes,  sous  celui  de _/bKc- 
«KfnVrVes,  proprement  dites. 

Telles  son  t  les  bases  sur  lesquelles  le  citoyen 
Suisson  établit  sa  classification. 

La  division  des  phénomènes  de  la  vie  activa 
remplit  la  deuxième  partie  de  son  ouvrage. 
JCes  phénomènes  ,  dit-il ,  paraissent  au  pre- 
piercoup-d’œil  sg  diviser  tout  naturellement 
en  deux  ordres;  les  uns  ont  pour  but  de  don¬ 
ner  à  l’intelligence  connaissance  des, .objets 
extérieurs ,  et  dé  lui  fournir  les  sigrrea  dp 
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^sasée  5  les  autres  ,  d’exécuter  ses  volontés ^ 
ou  de  servir  à  son  expression.  Dans  ce  pre¬ 
mier  ordre  se  rangeraient  les  sens  ;  dans  le 
second  j  la  locomotion  et  la  voix. 

Mais  avant  que  d’établir  aucnnè  divisiois 
parmi  ces  phénomènes  ,lecit.  Buisson  remar¬ 
que  que  les  sens  ne  sont  point  purement  pas¬ 
sifs  comme  on  serait  d’abord  tenté  de  le  croire* 
Il  observe  également  que  l’on  doit  entière¬ 
ment  séparer  des  autres  sens  ,  le  tact ,  sens 
tout  particulier  ,  existant  dans  toutes  les  jrar- 
ties  du  corps  à  un  degré  plus  ou  moins  grandÿ 
et  qui  n’est,  suivant  lui,  que  l’exercice  lejplus 
général  de  la  sensibilité.  Il  le  distingue  du 
toucher  et  indique  d’une  manière  précise  leS' 
différences  qui  les  séparent* 

Examinant  ensuite  les  autres  phénomènes’ 
de  la  vie  active,  il  remarque  que  la  locomo¬ 
tion  est  essentiellement  liée  à  la  vue ,  de' 
manière  que  la  cécité  entraîne  une  immobilité 
presqu’absolue  ;  il  observe  que  des  rapport»' 
analogues  lient  ensemble  l’ou'ie  et  la  voix. 
C’est  sur  ces  considérations  qu’il  fonde  prin¬ 
cipalement  la  division  des  phénomènes  de  l,t 
Vie  active  :  il  passe  ensuite  à  l’étude  particu¬ 
lière  de  ces  phénomènes  ainsi  rapprochés. 

De  la  vite  et  de  la  locomotion.  — U 
teur  examine  d’abord  chacune  de  ces  fono 
tîons  séparément.  A  cette  étude  isolée  succè¬ 
dent  des  considérations  propres  à  faire  ressor¬ 
tir  les  rapports  qui  les  unissent. 

La  vue,  dit  le  cit.  Buisson,  est  de  deux 
Sortes, suivant  l’état  de  l’ame  et  de  la  volonté,- 
Delà  la  distinction  de  la  vision  active  et  de 
la  vision  passive ,  différence  connue  de  tous 
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le  monde ,  et  sur  laquelle  est  fondée  celle  des- 
dèux  mots  voir  et  regarder. 

Avant  de  traiter  de  la  locomotion,  l’Au¬ 
teur  annonce  d’ahord  qu’il  n’entend  parler 
que  de  la  locomotion  générale,  de  celle  qui 
constitue  à  elle  seule  une  fonction,  et  non  pas 
des  locomotions  partielles  qui  servent  de 
ïBoyensauxiliairesîi  d’autres  fonctions  comme 
celles  q\ie  présentent  les  appareils  locomoteurs 
de  la  vue  ,  de  l’ouïe  ,  de  la  digestion  ,  etc.  Il 
examine  suGcessivement  l’imipobilité  active, 
la  locomotion  de  la  télé,  celles.du  tronc  des 
membres.  Il  considère  ensuite  les  liaisons  de 
la  vue  à  la  locomotion ,  liaisons  sur  lesquelles 
est  principalement  fondé  le  toucher. 

11  suit  la  même  marche  dans  l’étude  de  Vouïe 
et  de  la  voix.  Il  distinguo  également  deux 
sortes  d’ouïes,  la  passive  ou  cadition,  l’active 
ou  auscultation  basée  sur  des  observa¬ 

tions  également  exactes, et  surlaquelle  est  fon¬ 
dée  la  différence  des  molscntendrc  etécouter. 

Passant  ensuite  à  l’e-xanien  de  la  voix,  il  en 
distingue  trois  espèces  ,  la  voix  proprement 
dite  ,  le  chant  ,  et  la  parole  prononcée.  Il 
examine  d’abord  cette  question  :  l’homme,  a- 
t-il, comme  la  plupart  des  animaux,  une  vpix 
propre?  Il  la  résout  en  donnant  un  grand 
nombre  de  raisons  qui  militent  pour  la  né¬ 
gative  j  mais  il  fait  une  exception  en  faveur 
de  la  voix  des  enfans  qu’il  désigne  ,  avec 
les  Latins  ,  par  le  nom  de  vagitns.  Après 
des  rapprochemens  intéressans  et  fondés  sur 
l’dbservaiion  des  enfans,  des  hommes  en 
société  ,  du  petit  nombre  de  véritables  sau¬ 
vages  entièrement  isolés  que  l’on  a  pu  ob- 
•erver  ,  des  sourds-muets,  et  des  aniuuiuxj 
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li  termine  en  disant  :  «  il  y  a  donc  deuM 
x>  so.rtes  de  voix  chez  l’homme ,  rine  -voix  na-‘ 
tive  que  l’homme  perd  après  sa  première  en- 
»  lance,  et  une  voix  naturelle  que  la  société 
»  seule  lui  donne  pour  le  reste  de  sa  vie.  3> 

■  Il  jette  ensuite  un  coup-d’œil  sur  la  place 
que  l’on  adonnée  à  la  voix  dansdiverses  clas- 
siiica lions  physiologiques  j  et  après  avoir  réfuté 
les  raisons  qui  avaient  pu  porter  à  la  leur 
assigner,  il  conclut,  appuyé  sur  un  grand 
nombre  de  raisonnemens  et  de  preuves  y 
M  que  dans  l’état  naturel  de  l’homme  ,  c’est- 
»  à-dire  ,  dans  l’état  social ,  la  voix  estessen-' 
5>  tiellemcnt  destinée  à  l’expression  intellec- 
»  tuelle.u—  Cet  article  estterminé,  de  même' 
que  lejnécédent,  par  des  considérations  liréea 
du  rapprochement  des  fonctions  qui  en  sont 

Dans  la  troisième  partie  de  son  ouvrage  , 
le  cit.  Buisson  développe  la  division  des 
fonctions  nutritives  ,■  en.  exploratrices,  pré-' 
paratrices.ei  m/tritiws  propremcni  dites. 

Fonctions  exploratrices.  h'oàovaX  et  1er 
goût  évidemment  liés  à  la. nutrition  ,  dif- 
lôrent  des  autres  sens  ,  dit  l’auteur  ,  par  plu- 
sieurs  caractères..  On  doit  sur-tout  remarquot" 
que  les  corps  odorans  et  sapides,  agissent 
immédiateiaeut  ,  sur  les  membranes  mu-  . 
queuses  ,  tandis  que  la  vision  ne  s’opère  que- 
par  l’iiitermède  de  la  lumière,  l’ouïe,  que 
ji^ar'eelui  de:  l’air.  L’odorat  et  le  goât  four¬ 
nissent  des  notions  sur  la  :  nature  intime 
des  corps  ,  tandis  que  les  autres  sens  n’en, 
donnent  que  sur  leurs  qualités  les  jilus  géné¬ 
rales.  —  Les  fonctions  exploratrices ,  placée» 
sur  les  confiuG  des  deux  vies,  forment  l’anneai» 

1  a 
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<|ui  les  unit  ;  elles  ont  en  partie  les  caractères' 
des  deux.  L’Auteur  indique  les  rapports  qui' 
lient  chaque  fonction  exploratrice  à  quel¬ 
qu’une  des  préparatrices.  Il  observe  que  le 
jgoût  est  destiné  à  examiner  les  substances 
qui  doivent  être  introduites  dans  l’estomac  y 
tandis  que  l’odorat  est  plus  particulièrement 
la  sentinelle  de  la  respiration. 

Fonctions  préparatrices.  L’Auteur  réunît 
BOUS  ce  nom  la  respiration  et  la  digestion  ^ 
fonctions  dont  le  but  est  de  fo\irnir  à  la  cir¬ 
culation  des  matériaux  sans  lesquels  elle  ne 
pourrait  se  continuer.  Il  remarque  que  la 
symétrie,  l’influence  de  l’habitude,  l’intermit¬ 
tence  et  la  plupart  des  autres  caractères  qu«- 
Fichât  assigne  exclusivement  à  la  vie  exté¬ 
rieure  rencontrent  également  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  marquée  dans  ces  fonc- 
tions. 

Fonctions  nutritives  immédiates'.  Celles- 
ci ,  dit  l’Auteur,  réunissent  tous  les  carac¬ 
tères  assignés  par  Bichat  à  la  vie  organique. 
Toutes  ayant  rapporté  la  circulation  ,  peuvent- 
être  divisées  en  trois  espèces  :  i .“  les  fonctions 
qui  commencent  dans  les  organes  et  finissent 
à  la  circulation;  3.°  la  circulationelle-même; 
3.°  les  fonctions  qui  commencentàla  circula¬ 
tion  et  finissent  dans  les  organes. 

Les  premières  portent  le  nom  commun- 
'èé absorptions.  L’Auteur  les  divise  en  absorp¬ 
tion  membraneuse  qui  comprend  la  cutanée  f 
la  muqueuse la.  séreuse  ,  la  synoviale^  la 
cellulaire  et  la  médullaire  ;  et  en  absorption 
organique  cpà.  existe  dans  toutes  les  parties  , 
puisque  toutes  se  composent  et  se  décompo¬ 
sent  sans  cesse  ;  mais  qui  diffère  aussi  dans- 
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toutes,  parce  que  chaque  organe  a  son  mode 
particulier  de  nutrition  et  de  vitalité. 

Avant  de  parler  de  la  circulation  ,  l’Au-* 
teur  traite  de  l’hématose  qui  fait  naturelle¬ 
ment  suite  à  la  digestion,  et  qui  comprend  lai 
vivification  du  sang  dans  le  poumon  ,  fono 
tion  d’ailleurs  immédiatement  liée  àlarespira- 
tion.  Il  distingue,  avec  Bichat ,  deuxespèces 
de  circulation  ,  la  circulation  générale  qui 
sert  à  exciter  les  organes  ,_et  la  capillaire  qui 
les  nourrit. 

Sous  le  nom  de  fonctions  qui  commencent 
à  la  circulation  et  finissent  dans  les  organes, 
il  réunit  les  exhalations  et  les  sécrétions.  Il 
divise  les  premières  comme  les  absorptions  , 
én  cutanée  ,  muqueuse  ,  etc.;  il  rapporte  aux 
exhalations  ,  l’assimilation  ou  la  nutrition 
proprement  dite  ,  qui ,  quoiqu’inconnue  dans 
son  mécanisme,  se  rapproche  cependant  da¬ 
vantage  parses  caractères  connus,  de  cesfonc-f 
tions,que  de  toute  autre.  Il  parle  ensuite  des, 
liquides  secrétés,  dont  les  caractères  générau:* 
sont  d’être  fournis  par  des  organes  nommés 
glandes  et  doués  d’un  parenchyme  propre.,  et* 
d’être  versées  sur  des  surfaces  muqueuses. 

Telle  est  la  nouvelle  classification,  déâ 
fonctions  de  la  vie  ,  proposée  par  le  cit^ 
Buisson.  On  voit  facilement  qu’il  ne  s’esÊ 
point  occupé  d’y  faire  entrer  les  phénomènesi 
qui  ont  rapport  à  la,génération.  Ces  phéno-- 
mènes,  comme  il  le  remarque  fort  bien  , 
font  naturellement  une  classe  à  part,  et  ce’ 
n’est  pas  sur  eux  que  portent  les  difficultés' 
d’une  division  méthodique. 

Cet  ouvrage  estsuivi  de  Réflexions  sur  P 
fluence  exercée  parles  passions  sur  les  phé^ 
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Tiomèncs  organiques  de  l’homme,  qui  ysond 
tellement  liées  ,  qu’elles  en  constituent  réel- 
leraent  une  quatrième  partie.  L’Auteur  s’est 
sur-tout  attaclié  à  détruire  les  bases  sur  les¬ 
quelles  on  s’est  appuyé  pour  établir  que 
tout  ce  qui  est  relatif  aux  passions  appar¬ 
tient  à  la  vie  organique  ^  qu’elle  est  le  terme 
où  elles  aboutissent ,  et  le  centre  cToù  elles 
partent. 

Cefouvrage,  outre  son  mérite  intrinsèque), 
sur  lequel  nous  nous  abstiendrons  de  pro¬ 
noncer  ,  est  remarquable  par  la  clarté  ,  la 
pureté  de  style ,  l’ordre  et  la  méthode  qui 
y  régnent.  On  y  trouve  quelques  phrases 
relatives  aux  principes  dü  célèbre  Bichatj 
qui,  dans  les  circonstahees  actuelles,  pour¬ 
raient  paraître  assez  singulières  et  même 
déplacées  aux  yeux  des  personnes  qui  n’ont 
pas  connu  les  liens  qui  unissaient  l’Auteur  à 
cet  illustre  physiologiste.  On  doit  observer 
d’ailleurs  que  cet  ouvrage  avait  été  présenté  à 
PEcole  de  médecine,  et  se  trouvait  en  grande 
partie  imprimé  sous  son  approbation,  lors  de 
ra'  mort  inopinée  qui  ravit  à  la  physiologie 
l’une  des  plus  brillantes  lumières  qui  l’illus¬ 
trèrent  jamais.. 
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ESSAI 

,  Sur  l’Aménorrhée  ,  ou  suppression 

DU  PEUX  MENSTRUEL  j 

jPar  A.  A,  Royer-Collard,  médecin  )  avec 
■  cette  épigraphe  ;  / 

Medici  toli  non  siiit  in  curarnm  sordibus.. 
^  Paris ,  chez  Gabon  et  conipagnio,  lihrai~ 
res  ,  piacc  de  l'Ecole  de  Alédccine.  An 
Prix,  1  fr.  Socent.  et 2. fr. franc  déport  (a). 

Après  quelques  considérations  générales 
sur  les  maladies  des  femmes  ,  l’Auteur  an¬ 
nonce  qu’il  ne  s’est  proposé  Je  traiter  que  de 
l’aniénorrliée  primitive,  et  non  pointdessup- 
pressions  déterminées  j)ar  d’autres  maladies  , 
soit  générales,: sort  locales  ;  ni  de  celles  qnii 
déjiendent  d’un  vice naturel  et  de  l'a  constitu¬ 
tion  des  organes  utérins.  Il  écarte  égalémenf 
tout  ce  qui  est  relatif  â  la  rétention ,  des 
menstrues  et  à  leur  cessation  totale  ,  et  se 
Borne  il  parler  des  sujipressions' qui  arrivent 
pendant  le  cours  de  la  menstruation.  Ce  suj.cty 
c]aoique circonscrit  de  cette  manière,  est  en¬ 
core  tellement  vaste,  qu’il  exige  nécessaire¬ 
ment  un  grand  nombre  de  divisions  et  de  sub¬ 
divisions.  L’Auteyr  a  distrîbpé  en  quatre: 
eliapitres  tout  ce  qur  concerne  l’historicpue 
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la  Sucidlé  d’instructiun  Mcdkuk;- 
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l’éthiologie  et  la  thérapeutique  de  Faraénor->' 
ïhée. 

Dans  le  premier  chapitre  ,  il  rapporte  un' 
grand  nombre  d’histoires  particulières  d’amé¬ 
norrhée.  Il  s’attache  sur- tout  à  signaler  les 
diverses  affections  qui  la  suivent;  affections 
extrêmement  variées,  puisque  presque  toutes 
les  maladies  peuvent  être  jjroduites parla  sup¬ 
pression  des  règles - Les  histoires  qu’il  rap¬ 

porte,  choisies  avec  goût  et  sagacitéparrni cel¬ 
les  qnel’on  trouve  dans  les  Auteurs,  ouqu’il  a 
eu  lui-même  occasion  d’observer  ,  présentent 
d'as  exem|des  de  toutes  les  variétés  les  plus 
remarquables  de  l’aménorrhée.  Elles  sont  divi¬ 
sées  en  six  séries  différentes,  suivant  que  la 
suppression  des  règles  a  été  suivie  d’affections 
utérines  ,  de  fièvres  ,  de  phlegma:sies  ,  d’hé¬ 
morragies  ,  de  névrôses  ,  ou  de  maladies  lym¬ 
phatiques. 

La  première  série  contient  des  observa¬ 
tions  de  suppressions  suivies  de, fleurs-blan¬ 
ches  ,  d’inflammations  du  col  de  la  matrice  , 
de  gangrènesde  la  même  partie,  d’ulcères  de' 
de  la  matrice  ,  ou  de  cancer  de  l’uterus. 

L’Auteur  rapporte  un  exemple  de  chacune 
de  ces  variétés  :  il  suit  la  même  marche  pour 
les  autres  séries. 

Dans  la  3  V  J  il  donne  des  exemples  d’amé¬ 
norrhée  avec  fièvre  inflammatorre  ,  avec  fièvre 
gastrique  ,  avec  fièvre  adynamiqu'e  ,  et  avec 
fièvre  tierce. 

Dans  la  3.'  il  rapporte  des  histoires  de- 
•suppressions  suivies  de  frénésie  ,  de  péri- 
jineumonie  ,  d’engorgement  du  foie  ,  do  fu- 
roncLs  ,  d’une  diirrliée  périodique  ,  d’ictère, 
de  rhumatismes  ,  d’affections  arthritiques.  Il 
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d’Anne  une  observation  très-détaillée,  et  qui 
lui  est  propre  ,  d’une  suppression  suivie  suct 
cessivement  de  dyssenterie,  d’engorgement 
de  la  rate  ,  de  furoncles ,  et  de  plusieurs 
symptômes  nerveux. 

Dans  la  4-®  série  ,  il  rapproche  des  obser¬ 
vations  de  suppressions  suivies  d’hémopty¬ 
sie  ,  de  vomissement  de  sang  ,  de  quelque» 
histoires  de  menstrues  par  les  voies  salivaires  ^ 
urinaires  ,  ou  par  l’anus ,  par  un  ulcère  ,  par 
Une  plaie  ,  par  la  cicatrice  d’une  brûlure  j 
par  les  sueurs  ,  ou  par  une  tumeur  vari¬ 
queuse.  Il  joint  i\  ces  observations  l’histoire 
d’une  suppression  avec  hémorragies  supplé¬ 
mentaires,  et  phénomènes,  nerveux  très- 

La  série  réunit  des  observations  d’amé¬ 
norrhée  avec  diverses  affections  nerveuses.  On 
y  trouve  des  exemples  de  suppressions  sui¬ 
vies  d’hypocondrie  simple  ou  avec  marasnie> 
de  manie  ;  d’hystérie  avec  iîèvre  quotidienne 
et  héraatémèse  ;  d’épilepsie  ,  de  tétanos  ,  de 
convulsions  et  d’anomalies  nerveuses  ,  de 
paralysie  ,  d’anomalies  nerveuses  locales 
et  d’apoplexie  ,  de  perte  de  mémoire  ,  d’apho¬ 
nie  ,  d’éternuement  périodique  ,  ou  de  chlo- 
rôse. 

La  6.'  série  renferme  des  histoires  de  sup¬ 
pressions  suivies  de  scorbut  ,  d'affections 
cutanées,  d’éruptions  ou  d’ulcères  sur  les 
mamelles,  de  phtisie  pulmonaire  commen¬ 
çante.,  d’anasarque ,  d’hydrothorax  ou  d’as- 
eite. 

Dans  le  a.'  chapitre  ,  l’Auteur  commence 
à  déduire  des  faits  qu’il  a  rapportés  ,  des  résul¬ 
tats  généraux , et  à  tracer  l’histoire  de  la  mala- 
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die.  11' paile  d’abord  des  causes  prddisposfitil'es 
et  occasionnelles  de  i’aménorrîiée.  Parmi  les 
premières  il  indique  la  conslitutioii  générale- 
de  l’individu  ,  et  princijralenient  les  tenipé- 
raniens  sanguin  ,  lymplialique  et  nerveux 
la  constitution  particulière  des  organes  uté¬ 
rins  ,  l’excès  ou  le  défaut  de  leur  sensibilité  j 
une  éducation  pliysique  et  morale  propre  à 
énerver  le  coips  et  ù  exalter  l’iimigination  ;■ 
enfin  le  genre  de  vie. 

■  Parmi  les  causes  occasionnelles  ,  il  distin¬ 
gue  celles  qui  agissent  d’une  jaanière  lente  y 
comme,  toutes  les  causes  débilitantes  pliysi’ 
ques  ou  morales  ,  on  comme  les  erreurs  de 
régime;  et  celleg  qui  agissent  d’une  manière 
subite  et  au  moment  même  de  la  menstruation, 
comme  tous  les  sliinulans  jibysiqiies  aj)pll- 
qués  sur  une  partie  quelconque  du  corps  , 
ou  les  affections  morales  vives  ,  telles  que  la 
frayeur  ,  la  colère  ,  le  cliagrin  violent  causé 
par  une  nouvelle  fâcheuse. 

Passant  ensuite  à  la  description  des  symp- 
témes  de  Paménorrhce  ,  il  en  trace  d’abord 
un  tableau  rapide  et  concis,  en  les  divisant 
en  ceux  qui  attaquent  l’uterus  et  ses  dépen- 
■'dances,  et  ceux  qui  affectent  les  autres  par¬ 
ties  :  puis  il  entre  dans  des  consiJéralions- 
détaillées  sur  la  nature  et  les  rapports  des 
synqrtômes  del’aménorrliée. . 

Dans  le  3.c  cliapilre,  il  présentedos  remar¬ 
ques  sur  le  diagnostic  et  sur  le  pronostic  de- 
cette  nialadie. 

]1  observe  sur-tout  combien  il  est  néces¬ 
saire  de  savoir  distinguer  dans  la  foule  des 
pliénoinèuus  que  détermine  souvent  la  sup¬ 
pression  des  r-  gles  ,  une  cause  que  les  fcm.- 
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mes  ont  quelquefois  intérêt  de  caclier  ,  et  de 
remonter  à  la  source  de  ces  maux  variés  qui 
cessent  lorsqu’on  est  parvenu  àla  détruire.  Il 
eherclie  à  déterminer  la  place  de  l’aménorriiée 
dans  un  cadre  nosologique  ,  et  indique  les 
signes  qui,  dans  cette  maladie,  annoncent 
une  terminaison  favorable  ou  funeste. 

Dans  le 4*®  chapitre  ,  il  s’occupe  spéciale¬ 
ment  du  traitement  de  raménorrliée  ,  qu’il 
divise  en  préservatif  et  en  curatif.  Le  traite¬ 
ment  préservatif  présente,  dlt-11  ,  deux  indi¬ 
cations  ,  empêcher  le  développement  des 
causes  prédispo-santes  ,  et  prévenir  ,  autant 
qu’il  est  possible  ,  l’action  des  causes  occa¬ 
sionnelles.  Il  indique  les  moyens  de  remplir 
ces  deux  indications  générales  dans  tous  le» 
cas  particuliers. 

Passant  ensuite  au  traitement  curatif  ,  il 
parle  de  l’usage  abusif  et,  trop  général  des 
spécifiques  ou  emménagogues  ,  et  établit 
que  le  traitement  de  l’aménorrliée  doit  varier 
suivant  ses  causes  occasionnelles  ,  ses  cau¬ 
ses  prédisposantes  ,  et  les  symptômes  dont 
elle  est  accompagnée.  En  parcourant  ces  di- 
visioits,  il  indique  le  traitement  qui  convient 
dans  les  différons  cas. 

Cette  Dissertation  ,  remarquable  par  l’or¬ 
dre  avec  lequel  les  faits  sont  distidbués  ,  par 
la  pureté  du  style  et  le  soin  avec  lequel  elle 
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TRAITÉ 

DU  Scorbut  en  générae, 

Par  J.  C.  Jacobs  ,  docteur  et  professeur  en 
médecine  ;  membre  de  différentes  Sociétés 
Savantes  y  etc.  —  A  Bruxelles de  l’im¬ 
primerie  de  Weissenbruc}i ,  imprimeur- 
libraire  ,  place  de  la  ci-devant  Cour , 
N.“io85.  — AnX.  — Avec  cette  épigraphe  i 

Félix  qui  potis  estrerum  cognoscere  causas,  (a) 

It  est  peu  de  maladies  ,  dit  RAuteiir,  sur 
lesquelles  l’on  ait  aussi  peu  de  connaissance» 
précises  que  sur  le  scorbut.La  différence  éton¬ 
nante  des  opinions  sur  cet  objet,  ne  provient 
évidemment,  dit-il,  que  du  peu  de  connais¬ 
sance  que  l’on  a  de  l’essence  de  la  maladie.. 
Dans  une  pratiquede  1 8  ans, M.  Jacobs  ri’a 
rencontré  aucune  maladie  qu’il  ait  vraiment 
pu  qualifier  de  scorbutique;  d’où  il  conclut 
qu’elle  doit  être  très-rare  sur  le  confinent.  It 
entre  dans  des  détails  circonstanciés  sur  les 
doctrines  fausses  et  peu  précises  que  l'on  a 
établies  jusqu’à  ce  jour  sur  ce  point,  et  com¬ 
bat  lès  opinions  de  leurs  auteurs. 


(fl)  Extrait  fait  par  le  cit.  Charles  Jeurdanet,  menj; 
i>re  (le  la  Société  (l’Instruction  Médicale. 
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ÏDa'ns  l’examen  des'  causes  éloignées  et" 
prochaines  du  scorbut  ,  il  réfute  la  théorie  de" 
Srûwn,  l’opinion  de  Tissot,  et  celle  d'Art' 
toine  de  Haën. 

M.  Jacohs  fait  consister  l’essence  du  scor-f 
but,  dans  nne  dissolution  lente  et  -putride 
du  sang ,  et  la  cause  prochaine,  en  ce  qui 
la  produit  immédiatement. 

La  lenteur  de  la  dissolution,  est  selon  luîy 
nécessaire  dans  le  scorbut  pour  le  distinguer 
de  la  fièvre  putride  ,  dite  dn  sang,  dans  la¬ 
quelle  il  y  a  aussi  ün  germe  putride,  avec  Id 
dissolution  qui  s'ensuit,  mais  qui  s’opère 
avec  précipitation  ,  de  manière  que  le  scor¬ 
but  n’en  diffère  que  comme  l’aigu  diffère  da 
chronique. 

Les  preuves  qu’il  allègue  sont  tirées 
J  .0  de  l’action  des  puissances  nuisibles  qui 
le  provoquent  ;  2.®  des  symptômes  qui  le 
caractérisent  ;  3.®  de  la  nature  dearemèdefr 
qui  le  guérissent,  et  des  moyens  prophylac¬ 
tiques  qui  le  préviennent. 

Après  avoir  considéré  dans  leurs  vertaSè 
génératrices  ,  les  puissances  capables  de 
produire  le  scorbut ,  et  dont  les  principales- 
sont  une  boisson  corrompue ,  et  l’usage  ex¬ 
clusif  d’une  nourriture  animale  ,  l’Auteur 
décrit  les  effets  qu’elles  produisent  ,  et  lea 
symptômes  qui  le  caractérisent. 

Il  examine  ensuite  attentivement  ses  pré¬ 
dispositions,  ses  différences  ,  son  diagnostic, 
son  pronostic  ,  son  traitement  et  sa  prophy¬ 
laxie. 

«  Il  faut  ,  dans  le  scorbut ,  corriger  la 
»  putridité  ,  s’opposer  à  la  dissolution  ,  et 
»  relever  les  forces  qui  sont  abattues  i  voilà- 
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»  à  quoi  doivent  tendre  tous  les  efforts  d’à 
médecin  et  du  malade.  » 

Dans  le  traitement  du  scorbut ,  il  préfère 
le  quinquina  à  tout  autre  remède  ,  sans  né¬ 
gliger  cependant  la  diète  végétale,  les  bois¬ 
sons  fermentées  aigrelettes  ,  l’air  pur  ,  la 
jïropreté  ,  et  tous  les  moyens  que  prescrit 

«  La  prophylaxie  consiste  dans  une  nour- 
»  riture  ,  en  partie  animale,  mais  en  plus 
»  grande  partie  végétale  ,  dans  l’usage  de» 
»  l'ruitsaccescens ,  de  l’eau  fraîche  ,  etc. 

M.  Jacobs  pense  ,  -va  la  dissolution  pu¬ 
tride  du  sang  ^  que  parmi  les  moyens  pro¬ 
phylactiques  ,  un  remède  tonica-purgatif  et 
'accescent  ^  tel  que  la  rhubarbe  ,  le  quinquina 
ou  les  tamatinds  ,  ne  doit  pas  être  négligé. 

Il  termine  son  Traité  ,  en  rapportant  le* 
mesures  employée*,  par  Vimmonel  Cook  j 
pour  présérver  son  équipage  du  scorbut. 


ESSAI 

SvR  l'a  nature  et  la  curation  des  affections 
scropliuleuses  ;  pari.  A.  Capelle,  méde¬ 
cin  du  département  du  Cantal.  A  Parisy 
c/rez  Croullebois, //èra/re,  rue  des  Math u- 
rins,  au  coirb  de  celle  des  Maçons.  Prise, 
1  fr.  ,  et  r  fr.  26  cent,  franc  de  port  {a.). 

Dans  cette  dissertation  ,  UAirieur  se  pro¬ 
pose  de  déterminer  la  nature  des  affection» 


(a)  Extrait  fait  par  le  cif.  Jiouveaur  ,  Médecin  de- 
l’Ecole  ae  •Médecine  de  Paris. 
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morbifiques  du  système  lymphatique,  connues- 
sous  le  nom  à'dctoualles  ,  ou  scraphules  ,  et 
d’exposer  avec  précision  le  traitement  qui 
leur  convient.  Les  divers  auteurs  lui  ont 
oH'ert  peu  de  notion  satisfaisante  sur  ce  point 
important;  mais  l’observation  qui  est  d’ailleurs 
line  des  sources  les  plusfécondes  des  connais¬ 
sances  solides  enmédecine  , parait  lui  démon¬ 
trer  que  cette  maladie ,  quelles  que  soient 
ses  causes  productrices  ou  prédisposantes-j 
dépend  de  la  faiblesse  de  la  constitution  ,  et 
probablement  de  celle  du  système  lymplia- 
tique.  En  effet,  c’est  toujours  par  l’affection 
du  système  lymphatique  que  commence  le 
scrophule  ,  et  les  remèdes  qu’on  lui  oppose 
avec  le  plus  de  succès ,  sont  d’une  natqre 
tonique. 

Le  cit.  Capelle  décrit  ensuite  les  lieux  où 
le  scrophule  est  endémique ,  et  trace  ,  avec 
beaucoup  d’exactitude  ,  le*  caractères  de  la 
constitution  scrophuleuse  ;  et  pour  ne  rien 
laisser  h  désirer  sur  ce  point  important,  et 
peut-être  trop  peu  connu,  il  entre  dan»  le 
détail  des  affeclions  morbifiques,  auxquelles 
sont  plus  particulièrement  «ijet»  les  indivi¬ 
dus  scrophuleux  :  c’est  après  an  coup-d’œil 
rapide  ,  mais  juste  ,  jeté  sur  la  série  des. 
maux  qui  peuventaliliger  les  personnes  d’une 
constitution  écroelleuse  ,  qu’il  passe  au  pro¬ 
nostic  de  cette  terrible  maladie. 

Quoiqu’en  général,  dit  l’auteur,  le  prog- 
nostic  soif  fâcheux,  et  que  jusqu’à  présent 
ce  genre  d’affections  ait  été  la  honte  et  l’écuèil 
de  la  médecine  ,  il  n’est  pourtant  pas  incu¬ 
rable  ;  quelquefois  les  seules  forces-de  la  na¬ 
ture  en  opèrent  la  guérison  ;  d’autres  fois  le 
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travail  de  la  puberté  fait  naître  des  crisé'é 
heureuses.  On  a  vu  les  secours  de  l’art  con- 
yenablément  appliqués ,  c’est-à-dire  ,  dirigés 
de  manière  à  exciter  et  soutenir  la  nature  ^ 
triompher  de  cette  maladie  ,  et»  peut-être ,  si 
l’on  ne  compte  pas  plus  de  succès,  doit-on 
en  accuser  seule  la  üégligence  à  combattre 
la  constitution  qui  l’engendre. 

C’est  d’après  cetapperçu  sur  le  prognosticÿ 
que  l’Auteur  propose  d’abord  une  méthode 
curative  générale  ,  puis  un  traitement  parti¬ 
culier, propre  à  chaque  affection  dépendante 
dé  la  constitution  scrophuleuse.  Il  passe  en 
rei’ueles  remèdes  nombreux  auxquels  on  a 
attribué  une  vertu  spécifique  sur  les  scro- 
phules;  il  les  apprécie  avec  justesse  et  dis¬ 
cernement,  et  leur  refusent  à  tous  une  pro¬ 
priété  spécifique  pour  la  curation  de  ce  genre 
d’affectiong.  Il  déclare  positivement  que  le4' 
seuls  remèdes  qui  peuvent  le  combattre  ave* 
efficacité  ,  sont  ceux  qui  jouissent  d’une 
vertu  excitante  ,  et  propres  à  soutenir  d’une 
manière  permanente,  l’énergie  des  forces  vi¬ 
tales  ;  mais  que  ces  moyens  ,  pour  produire 
an  heureux  résultat ,  doivent  être  employés 
avec  discernement  et  prudence ,  et  sur-tout 
continués  pendant  long-temps. 

L’Auteur  termine  par  le  traitement  parti-- 
Culier  qui  convient  aux  affections  dépen¬ 
dantes  du  scrophule  ,  et  les  vues  qu’il  pro¬ 
pose  à  cet  égard  sont  conformes  à  une  judi¬ 
cieuse  observation  ,  et  aux  principes  d’un« 
aaine  médecine. 


médecine. 
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APPERÇU  MÉDICAL 
Sur  les  avantages  d’une  constitution  faible^ 
pcf.r  le  cit.  Fouquer  de  Messemy.  Prix  ^ 
l  franc  }  chez  Ga.hqn  ,  Libraire ^  prèe 
l’Ecole  de  Médecine ,  à  Paris, 

L’idée  qu’on  se  fait  d’une  constitution 
faible  n’est  pas  exacte  :1e  but  de  cet  ouvrage 
pst  de  la  rectifier  ,  en  démontrant  que  les 
Jbommes  faibles  sont  exposés  à  moins  de  ma¬ 
ladies  ,  et  à  des  maladies  moins  graves  que 
jes  hommes  robustes  ;  qu’ils  ont  une  vie  plus 
longue  et  des  sens  plus  parfaits  que  ces  der¬ 
niers  ;  qu’ils  ont  enfin  plus  d’esprit  et  de 
moralité  jentr’autres  conséquences  ,ilrésulte 
de  cesystênie  que  la  dégénération  physique  j 
soit  dans  les  individus  ,  soit  dans  les  peu? 
pies,  est  un  véritable  perfectionnement. 
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Î.A  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECIN!? 

DE  Boiideaux, 
jduts:  Citoyens  Rédacteurs  du  Journal  de 
Médecirie  de  Paris. 

Bordeaux,  le  8  vendémiaire,  an  11 
de  la  république. 

La  Société  vous  prie  ,  citoyens,  d’insérer 
dans  un  de  vos  prochains  numéros  ,  que  de^ 
faisons  particulières  Pont  emp.êchée  de  tenip 
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•  la 'Séance, publiqjue  qu’elle  n-^'oit  annoncée' 
pour  le  mois  de  fruclidor  dernier  ,  et  de  pro¬ 
noncer  son  jiigenieiitsur  les  Mémdiresenvoy  és 
.au  Concours,  sur  la  question  suivante  :  Pré¬ 
senter  avec  ordre,  régularité  et  méthode^ 
l’ ensemble  de  la  JJoctrine  d’ Hippocrate, ou 
le  IPahlèau  de  la  Médecine  Hippocratique, 
Le  prix  est  de  la  valeur  de  Soo  Ir. 

La  Société  a  aiuêté  que  le.  Concours  serait 
prorogé  jusqu’au  3o  pluviôse  juocliain,  terme 
de  rigueur  pour  la  remise  des  Mémoires. 

Salut  et  estime , 

LARTIGUE  ,  soc.  adj. 
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Traité  d’Anatomie  descri j)tiv*  ,  par  Xavier 
^/ç^ar,  médecin  dt  l’IIôtel- 1  >ieii ,  professeur 
d’analomieetde  pli)  siologie.  4  v<  l.  r>.-8:'’dont 
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et  comjiagnie,  libraire, s  ,  plate  de  l’Ecole  de 
Médecine  ;  chez  Brosson ,  libraire ,  ruePierre- 
Sarrazin  ,  n.®  6. . 

Cet  ouvrage  que  le  nom  du  célèbre  Bichat 
suffirait  pour  rendre  précieux  à  tons  ceux  qui 
cultivent  les  sciences  médii  aies  ,  réunit  .à  une 
méthode  descriptive  plus  simprle  et  plus  exacte 
tjue  les  anciennes  ,  les  vues  les  plus  solides 
fit  les  plus  neuves  sur  le  mécanisme  des  os  , 
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organes  des  sens  et  du  cerveau.  Le  troisième 
volume  était  imprimé  en  grande  partie  ,  lors- 
ciu’une  mort  prématurée  enleva  l’auteur  :  le 
cit.  Buisson  ,  médecin  ,  son  parent  et  son 
ami  ,  a  coniiuiié  d’après  les  mêmes  principes 
et  la  même  méthode  ,  ce  travail  qu’il  termi¬ 
nera  de  concert  avec  le  cit.  Houx,  profes¬ 
seur  d’anatomie  et  de  physiologie  ,  élève  de 
Bichat. 

2. °  Physiologie  et  Pathologie  des  plantes  , 
du  docteur  P/enÆ, premier  médecin  de  l’empe¬ 
reur  ,  traduites  du  latin  par  J.  Chanin.  Uii 
volume  én-8.°  de  220  itages.  A  Paris,  chez 
J.  F.  Barrau  ^  libraire,  rue  des  Poulies  , 
n.°  ail  ,  en  face  de  la  colonnade  du  Louvre, 
An  10.  1802. 

3. “  Précis  d’Observalions  de  Chirurgie  fair 
tes  à  l’Hétel-Dieu  de  Lyon,  par  L.  V.  Car-r 
tier,  chirugien  en  chef  de  cet  hépital ,  profesr 
seur  de  chirurgie  clinique  et  d’opératipns  ; 
membre  de  la  Société  de  Médecine  et  dè 
l’Athénée  do  Lyon  ;  membre  correspondant 
-de  la  Société  de  Médecine  jiratique  de  Mont¬ 
pellier.  —  UnvGl./rt-8.°  de  243p.Tges.  An  1  i, 
,1802.  A  Lyon  ,  cliez  Reymann  et  comp.ir 
.giiie  ,  libraires  ,  rue  S.  Dominique,  n.°  63 j 
à.  Paris,  chez  v.'  Parisse,  libraire  ,  rue  SaintT 
André-des-Arcs  ,  n.°  84. 

/y.°  Premier  n.°  dé  la  Lucine  Fra'nçaisd , 
ou  Piociieil  d’Observatioiis  médicales  ,  cliir- 
rurgicales  ,  pliarmaceulif[ues  ,  liistoriqiies  , 
critiques  et  littéraires  ,  relatives  à  Xn  science 
des  a'vcàu:'hemfns  \  aux  maladies  des  femmes 
et  déseiifaiis  ;  par  le  docteur  iSuco/z/ie  ,  niér 
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■’.decin  accoucheur ,  de  l’université  de  Monÿ» 
jrellier  ,  etc. 

Cet  ouvrage  paraît  régulièrement  par  numé¬ 
ros,  le  premier  jour  de  chaque  mois  ,  à  dater 
-du  premier  vendémiaire.  Chaque  numéro  est 
;Composé  de  trois  feuilles  d’impression  avec 
figures  ,  lorsque  les  matières  l’exigent. 

Prix  de  l’abonnement  pour  l’année  ,  9  fr. 
pour  Paris  ,  et  10  fr.  ,5o  cent,  pour  les  dé- 
parteraens  ;  pour  6  mois  ,  5  fr.  et  6  fr. 

Le  premier  numéro  se  vend  séparément 
r  Jfr.  .et  1  fr.  a5  cent,  fr.anc  de  port. 

On  souscrit  à  Paris  chez  Bidault')  libraire  , 
rue  et  hôtel  Serpente  ,  n.°  14  ;  et  chez  les 
libraires  etdirecteurs  des  postes  des  départe- 
juens. 

5.0  Manuel  des  Goutteux  ,  ou  Dissertation 
médicale  sur  l’Arthrite  ou  la  Goutte  ,  conte- 
jiant  les  vrais  moyens  de  la  reconnaître  d’avec 
le  Rhumatisme  et  de  s’en  garantir  ,  d’après 
les  leçons  de  Maximilien  Stoll ,  professeur 
de  clinique  interne  en  l’Universitéde  Vienne 
en  Autriche  ;  soutenu  par  André  Szots  de 
■Transylvanie  ;  augmenté  de  notes  et  réfle¬ 
xions  pratiques  tirées  de  Vogel^  Lentin  , 
.etc.  :  le  tout  traduit  du  Latin  ,  de  l’allemand 
jDU  de  l’anglais  ,  par  le  cit.  B,  Dutilleul-.) 
médecin  à  Lille  ,  département  du  nord  , 
avec  cette  épigraphe  : 

Indocti  discant ,  ajnent  meminisse  periti, 

/«-12  de  i56  pages.  A  Paris,  chez  les  princi¬ 
paux  libraires.  —  An  1 1.  1802. 
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FRIMAIRE  Am  XI. 
OBSERVATION 

Sur  un  vomissement  urineux, 

fiecueillie  par  M.  Jean  Gérard  Zéviani  (a)j 
et  traduite  de  V italien  , 

Par  le  cit.  Beleot,  Médecin  à  Abbeville.' 

La  àemai&eWe  Marie  Galvam  j  à 
r^ge  de  dix-neuf  ans,  fut  griève¬ 
ment  blessée  par  un  coup  de  couteau 
qu’elle  reçut  dans  la  vulve  j  il  en 
sortit  une  grande  quantité  de  sang, 
et  la  plaie  resta  ouverte  pendant 
beaucoup  d’années.  Peu-à-peu  l’urine 


(a)  Mémoires  de  la  Société  Italienne, 
font,  vj ,  p.  93. 
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devint  rare  et  difficile  ,  tantôt 
boupuse,  tantôt  accompagnée  de  sa¬ 
ble  et  de  petits  calculs.  Six  mois 
après  elle  se  supprima ,  et  l’on  fut 
obligé,  pendant  le  cours  de  quatre 
années  ,  de  l’extraire  par  le  secours 
de  l’art;  ensuite  on  ne  trouva  plus 
d’urine  dans  la  vessie.  Dès-lors  ces¬ 
sèrent  la  pesanteur  et  le  prurit  qne 
cause  le  besoin  d’uriner  :  le  corps 
s’infiltra  ,  et  cette  hydropisie  uni¬ 
verselle  fit  plusieurs  fois  craindrp 
pour  la  vie  de  la  malade.  A  cette 
époque  ,  on  sentoit  dans  sa  cham¬ 
bre  une  odeur  fétide ,  urineuse ,  dont 
étaient  infectés  son  lit  et  sa  cher 
mise;  la  peau  se  couvrit  entière¬ 
ment  de  pustules  très-incommodes 
par  le  prurit  qu’elles  excitaient  :  à. 
quelques  mois  delà  on.  s’apperçut 
d’un  gonflement  extraordinaire  de 
l’estoniac ,  que  fit  disparaître  un 
vomissement  de  matières  qui  sen¬ 
taient  pareillement  l’urine  :  ce  vo¬ 
missement  soulagea  quelque  peu  la 
malade  de  ses  maux  extrêmes  ,  et 
l’hydropisie  disparut  insensible¬ 
ment;  il  avait  lieu  presque  chaque 
jour,  et  constamment  lorsque  l’es- 
tpmap  était  vide  :  en  trois  ou  quatre 
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secousses  il  provoquait  la  sortie  de 
deux  à  trois  livres  d’urines.  Cette 
urine,  après  un  certain  laps  de 
temps,  devint  de  plus  en  plus  claire 
et  pure ,  et  venait  sensiblement  de 
l’estomac  dans  la  bouche  ,  après 
avoir  été  précédemment  ramassée 
dans  ce  viscèrei 

De  tous  les  maux  incalculables  que 
îa  malade  a  soufferts  pendant  beau-^ 
coup  d’années,  le  plus  incommode 
et  le  plus  constant  fut  un  sentiment 
de  rage  qu’elle  éprouvait  dans  tout 
son  corps,  qui  lui  faisait  faire  des 
folies,  etla  poussait  même  à  Se  dé-i 
chirer.  Ayant  par  hasard  fait  usage 
d’opium  pour  calmer  des  douleurs 
de  lombes  et  de  ventre ,  elle  reeon- 
nut  dans  ce  médicament  la  propriété 
de  modérer  ce  sentiment  de  rage» 

De  tels  effets  l’engagèrent  à  en 
user  constamment  chaque  jour,  en 
ayant  soin  d’augmenter  de  temps  en 
temps  la  dose,  au  point  qu’elle  par¬ 
vint  à  prendre  ,  dans  la  journée , 
deux  cents  grains  d’opium  ;  quel¬ 
quefois  même  elle  outre-passa  cette 
quantité.  Elle  se  servoit  de  l’opium 
cru  et  pur,  dont  elle  avalait  de  gros 
morceaux  quatre  à  cinq  fois  par 
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jour  ;  elle  en  éprouvait  les  effets  Sai-^ 
lutaires  peu  après  chaque  prise ,  pai* 
le  dégagement  des  vents  qui  fati¬ 
guaient  son  estomac.  Cette  grande 
quan  tité  d’opium  ne  produisait  poin  t 
en  elle  le  plus  .léger  sommeil  ;  il 
la  réveillait  au  contraire  prompte¬ 
ment  et  vivement  de  l’assoupisse¬ 
ment,  pour  ainsi  dire  léthargique^ 
qui  quelquefois  terminait  ses  ac¬ 
cès  de  rage. 

Beaucoup  d’années  s’écoulèrenü 
ainsi  :  le  vomissement  devint  tou¬ 
jours  de  plus  en  plus  prompt  et  fa¬ 
cile.  La  malade  sentit  ses  forces 
s’améliorer,  se  nourrit,  et  donna 
quelqu’espoir  j  cependant  elle  tomba 
tout-à'COüp  malade  d’une  fièvre  ai¬ 
guë  ,  avec  douleurs  cruelles  dans  le 
ventre  et  dans  le  dos  :  elle  rendit 
des  vers  intestinaux  vivans  ^  et  mou¬ 
rut  le  cinquième  jour  de  sa  maladie  ^ 
le  14  novembre  178a ,  à  l’âge  de 
53  ans  ,  et  la  trente-troisième  an¬ 
née  de  la  suppression  totale  de  ses 
urines,  ayant  pendant  cette  longue 
infirmité  consommé  deux  cents  li¬ 
vres  et  au-delà  d’opium.  Elle  fut 
traitée  par  différons  médecins  très- 
savans,  d’abord  par  M.  Gerolamo 
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Gaspari  ,  ensuite  par  le  professeur 
de  Padoue,,M.  Gîovani  d'Altabonaf 
et  par  M.  Lombardi  ;  elle  eut  pour 
chirurgiens  MM.  Buella  et  Barbiéri^ 
et  beaucoup  d’autres  qu’il  est  super¬ 
flu  de  nommer. 

Le  lendemain  de  sa  mort ,  M;  Car- 
tolari  et  moi  nous  procédâmes  à 
l’ouverture  du  cadavre; 

A  l’extérietir  oii  rericontrâ  tirié 
large  cicatrice  à  la  partie  gauche  dü 
clitoris  ,  dans  l’intérieur  duquel  se 
trouva  un  calcul  de  sübstance  blan¬ 
che  et  de  consistance  osseuse.  — ^ 
L’hypogastre  ,  au-dessus  du  pubis  , 
plus  excavé  que  dans  l’état  naturel; 

Les  nymphes  entièrement  effa¬ 
cées; 

Le  ventre  étant  ouvert ,  oh  .yife 
tous  les  viscères  légèrement  enflam¬ 
més,  et  dégouttant  de  beaucoup 
d’humidité.  — ^  La  vessie  était  ab¬ 
solument  vide  ,  retirée  sur  elle- 
inême,  et  présentant  la  grosseur 
d’un  œuf  de  pigeon.  Ên  la  divisant , 
on  ne  sentit  point  la  plus  légère 
odeur  d’urine  ,  et  oh  ne  découvrit 
aucune  trace  des  orifices  des  ure¬ 
tères  ;  en  soufflant  de  l’eau  dans 
ces  conduits,  et  en  la  poussant  vers 
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la  vessie ,  il  ne  fut  pas  possible  de 
l’y  faire  entrer  par  l’uretère  droit. 
Après  diverses  tentatives',  on  par¬ 
vint  par  le  gauche  à  en  faire  sortir 
avec  impétuosité  quelques  jets.  Les 
reins  étaient  tuméfiés  et  très-enflam¬ 
més.  Ouverts ,  ils  exhalèrent  une 
odeur  fortement  urineuse  et  cadavé¬ 
reuse  5  leur  structure  interne  dans 
le  dernier  état  de  désordre  et  de 
destruction. 

La  veine  cave  inférieure  était  exces¬ 
sivement  dilatée  j  l’estomac  alongé , 
rétréci,  et  offrant  des  circonvolu¬ 
tions  à-peu-près  comme  un  gros  in¬ 
testin  :  la  tête  et  la  poitrine  né  fu¬ 
rent  point  ouvertes. 

Telle  est  en  abrégé  l’histoire  de 
la  maladie  de  Galvani  ;  j’en  ai  déjà 
fait  mention ,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  ,  dans  mes  ouvrages  :  il  en  est 
parlé  dans  la  grande  Physiologie  de 
Haller  f  et  dans  les  Lettres  ana¬ 
tomiques  et  médicales  de  Morgagni. 
Quelqu’étrange  et  incroyable  qu’elle 
paraisse  aux  ignorans ,  elle  n’est 
cependant  pas  telle  qu’il  ne  puisse 
s’en  lire  de  semblables  dansles  An¬ 
nales  de  la  médecine. 

Marcel  Donat  décrit  une  ischu- 
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ïxe  qui  dura  six  mois  chez  une  reli¬ 
gieuse  de  Padoue  ;  elle  fut  regardée 
comme  une  œuvre  du  démon  {a). 
Dans  les  Actes  des  curieux  de  la 
nature  sont  consignées  deux  ischu- 
ries  ,  dont,  l’une  persista  quinze 
mois  (b) ,  et  l’autre  trois  mois  (c). 
Dans  les  journaux  de  Vandermondt 
il  est  aussi  fait  mention  de  deux  is- 
churies  :  l’une  dura  trois  mois,  et 
l’autre  sept  ans  [d).  On  rencontre  un 
grand  nombre  d’autres  exemples 
d’iscliuries  opiniâtres,  interrompues 
et  remplacées  par  d’autres  évacua¬ 
tions.  Dans  les  Transactions  Philo¬ 
sophiques  (e),  dans  Haller  if),  dans 
Morgagni  {g)  ,  dans  la  Nosologie  de 
Boissier ,  de  Sauvages  {h)  ,  et  no¬ 
tamment  dans  Halîsnieri  t  qui  rap¬ 
porte  une  ischurie  suivie  d’un  vo- 

,  (a)  P.  M.  261 . 

^,(0  Tome  3  ,  Obser.  6. 

(c)  An.  pr.  p.  i63. 

(d)  In  NosoL  niclh.  tome  2,  p.  278. 

(e)  Estratto  ,  tome  3 ,  Nap, 

(f)  Praclect,  tomeàj-P.M.  323 ,  Elément» 

pliys.  tome  2,  p.  258.  - 

(g-)  De  sed.éi  caus.morb.'tomei  i5i, 

{II)  Noso!.  tome  2,  p.  278. 
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inissement  (a)  j  dans  les  Mémoires 
de  l’Académie  royale  de  France  on 
lit  un  exemple  de  ce  ^enre  commu¬ 
niqué  à  Maraldi  par  un  médecin 
de  Mantoue  {b).  D’autres  iscliuries 
sont  rapportées  par  un  Anonyme 
Italien  ,  qui  les  a  tirées  des  Actes 
des  curieux  de  la  nature,  dans  les 
Actes  des  érudits  de  Léipsiclc  (c)  j 
dans  les  Transactions  philosophi¬ 
ques  {d') ,  Lamzwerde  en  a  observé 
une  (<?);  Stalpart  en  rapporte  un 
exemple  {f).  Je  ne  sais  si  je  dois 
ajouter  ici  celle  qui  a  été  tenue  pour 
vraie  et  authentique  par  Furmann , 
Settich  * ,  Scurîgius  *  et  de  Ilaller  : 
Horstius  la  réprouve  comme  erro¬ 
née  et  adultérine  ;  ce  dernier  rap¬ 
porte,  à  la  place  de  cette  ischurie, 
un  vomissement  urineux  et  conti¬ 
nuel,  dans  un  enfant  dont  les  par¬ 
ties  génitales  avaient  été  dévorées 


(a)  Oper.  tome  S. 

(Jb)  Hist.  171 5, 

(c)  An.  1726. 

(d)  Vol.  5o,  I.  p.  1. 

(e)  Pecul.  lib, 

(/)  Cant,  1  ,  observa.  3i. 

*  On  lit  dans  le  texte ,  Fettichio  et 
Scurigio, 
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Far  un  cochon.  Ce  fut  en  vain  que 
on  enseigna  la  musique  à  cet  en¬ 
fant,  sa  voix  resta  toujours  rau¬ 
que  (a).  Le  chirurgien  Lanfranc  ^ 
ayanteu  les  voies  urinaires  obstruées 
parles  calculs,  rendit  ses  urines 
par  le  vomissement  {b)  ;  le  même 
accident  a  été  éprouvé  par  la  dame 
Saverie  ,  si  connue  par  les  maux 
qu’elle  a  soufferts  (c).  Astruc  fait 
mention  d’un  vomissement  urineux 
qui  succéda  à  une  ischurie  produite 
par  la  vérole  {a).  Helvétius  assure 
qu’ayantfait  la  ligature  des  uretères 
d’un  chien  ,  peu  après  l’animal  vo¬ 
mit  des  matières  urineuses  (<É)  ;  et 
Chirac  atteste  que  le  même  phéno¬ 
mène  arriva  après  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  rénale  (c) .  Le  vomissement  est 
donc  une  des  voies  par  lesquelles  la 
nature  cherche  à  se  débarrasser  des 
urines,  quand  leur  cours  ordinaire 


(a)  Tome  2  ,  p.  272. 

{b)  In  Haller.  Phys,  tome  2,  p.  a58. 
{d)  Konig.  in  Collect,  Philosop.  Angî. 
n.®  2.  An.  1671. 

(e)  De  morb.  vencr.  tome  2,  p.  298. 
if)  Hist,  do  l’Acad.  1722. 

{g)  In  Sauvag.  Nosol,  tome  2,  p.-i8i . 
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est  supprimé;  mais  comment,  et 
par  quels  canaux  le  fait-elle  ?  La 
jiliysique  et  l’anatornie  ne  peuvent 
facilement  le  démontrer.  . 

Dans  le  siècle  dernier  naquit  cette 
opinion,  ou  pour  parler  avec  plus 
d’exactitude,  elle  aétéreproduite  de 
nouveau  (  car  on  en  trouve  quelques 
(races  dans  Hippocrate  cX.  Galien^y 
qu’il  existe  dans  le  corps  humain 
des  voies  inconnues,  mais  très-di¬ 
rectes  entre  l’estomac  et  la  vessie 
urinaire.  Cette  opinion  expliquerait 
aisémentle  vomissement  desuriues; 
mais  quoiqu’elle  ait  été  adoptée 
dans  ce  siècle  de  lumières  par  les 
Académies, les  plus  célèbres,  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Paris,  celle  des 
Curieux  de  la  nature ,  l’Institut  de 
Bologne ,  quoique  dans  chacune 
d’elles  il  se  trouve  des  mémoires 
dans  lesquels  on  a  particulièrement 
cherché  à  la  mettre  en  crédit ,  et 
que  le  rédacteur  des  Actes  en  parle 
avec  haaucoup  de  louanges,  cepen¬ 
dant  elle  a  été  dernièrement  tour¬ 
née  en  dérision  par  quelques  ana¬ 
tomistes  célèbres  qui  l’ont  examinée 
avec  plus  d’attention.  Morgagni  ^ 
entr’aulres ,  se  plaignait  souvent  de 
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ce  que  parmi  les  auteurs  qui  accueil¬ 
lirent  cette  opinion,  son  nom  se 
trouvait  cité  dans  les  ouvrages  de 
Haller  {a)  ;  ce  qu’il  attribue  à  une 
erreur  d’impression ,  puisqu’il  fut 
un  de  ceux  qui  s’opposa  le  plus  à  ce 
qu’elle  fût  admise  La  célérité  avec 
laquelle  le  sang  passe  et  repasse  par 
les  artères  et.  les  veiiies  ,  et  s’ap¬ 
plique  ensuite  fréquemment  aux 
reins  ,  et  la  multiplicité  des  pores 
exhalans  et  absorbans  de  cliaque 
membrane ,  expliquent  facilement 
la  promptitude  avec  s  laquelle  les 
eaux  minérales  ,  prises  en  boisson  , 
passent  parles  urines.  Cette  promp¬ 
titude  a  donné  crédit  à  l’opinion 
supposée  des  voies  inconnues  j  ces 
eaux  minérales,  je  l’ajoute,  passent 
rapidement  par  les  urines,  par  cela 
seul  qu’elles  sont  minérales  ;  et 
qu’étant  remplies  de  parcelles  an¬ 
guleuses  métalliques  et  arsenicales, 
toujours  crues  indigestes  et  véné- 

{a)  In  Boerhaavii  praelect.  p.  .385, 

*  De  même  que pourrait  66  plain¬ 
dre,  en  lisant  dans  la  Nosologie  méthodique 
de  Sauvages,  son  nom  cité  en  plusieurs  en¬ 
droits  à  la  2)lace  du  mien. 
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neuses ,  elles  excitent  dans  tout  le 
corps  du  froid  et  de  l’engourdisse¬ 
ment  ,  moyens  dont  se  sert  la  na¬ 
ture  pour  se  délivrer  d’un  poison 
periide. 

Si  ces  canaux  de  communication 
existaient  réellement, ils  pourraient 
probablement  servir  à  expliquer  le 
vomissement  urineux  qui  succède 
à  cette  espèce  d’iscburie  produite 
par  l’urine  retenue  dans  la  vessie , 
et  qui  ne  peut  en  sortir.  Mais  ces 
vomissemens  urineux  ont  plus  sou¬ 
vent  lieu  quand  l’urine  reflue  dans 
le  sang ,  parce  qu’elle  ne  peut  en 
être  séparée  par  suite  d’une  lésion 
organique  des  reins.  Nous  sommes 
donc  obligés  de  les  faire  dériver  du 
sang. 

Lancisi  veut  que  l’humeur  des 
urines  retenue  dans  le  sang,  se  sé¬ 
pare  de  ce  liquide  dans  l’estomac  , 
par  le  moyen  des  glandes  de  ce  vis¬ 
cère,  et  en  sorte  par  le  vomisse¬ 
ment.  Mais  le  vomissement  urineux 
ne  suit  pas  toujours  la  rétention 
d’urine  ,  à  laquelle  succède  plus 
souvent  l’hydropisie  de  l’abdomen 
et  du  poumon.  Chez  notre  malade, 
long- temps  avant  que  le  vomisse- 
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ment  urineux  parût,  l’iiydropisie  de 
l’abdomen  eut  lieu  ,  et  cette  liydro- 
pisie  devint  ensuite  générale.  Ici 
vivait  un  ecclésiastique  ,  dont  les 
maux  innombrables  étaient  la  suite 
de  la  tuméfaction  et  de  la  pourri¬ 
ture  d’un  des  deux  reins ,  à  travers 
lequel  l’urine  ne  filtrait  pas  avec 
liberté.  Contre  l’opinion  de  beau¬ 
coup  de  personnes  ,  je  prononçai 
qu’il  était  en  outre  affecté  d’une 
liydropisie  de  poitrine  ,  bien  qu’on 
ne  rencontrât  point  en  lui  les  deux 
signes  principaux  de  cette  maladie  , 
l’orthopnée  et  le  gonflement  des 
pieds.  Ce  malade  mourut ,  et ,  au 
grand  étonnement  des  assistans,  on 
le  trouva  vraiment  hydropique.  La 
cavité  de  la  poitrine  contenait  une 
prodigieuse  quantité  d’eau  ,  four¬ 
nie  par  des  vésicules  plus  ou  moins 
grandes,  qui  se  soulevaient  à  la 
superficie  de  la  plèvre ,  du  côté 
gauche.  Dans  cette  partie  se  trou¬ 
vait  le  rein  d’un  volume  considéra¬ 
ble  ,  et  en  pleine  suppuration.  Dans 
le  grand  ouvrage  de  Morgagni,  qui 
traite  des  sièges  et  causes  des  ma¬ 
ladies  anatomiquement  retracées  , 
on  trouve  un  autre  cas  de  rétention 


âlô  M  É  ï)  E  à  I  N  É." 

d’urines  ,  qui  se  termina  par  une 
hydropisie  de  poitrine.  Mais  ce  qui 
concerne  l’ouverture  du  cadavre  n’y 
est  point  rapporté  (a).  Dans  Ruisch 
on  en  voit  un  semblable  ,  ou  après 
la  mort,  in  cellulosis  membranosls 
ut  et  in  btonchiis  pulmonalibus  ^ 
tanthm  aquae  spumosae  sese  offere- 
bat ,  ut  ea:  particulâ  absissâ  gus  ta- 
tim  ejflüeret.  ■ —  Pelvis  renis ,  ut  et 
ren  sinisterprodigioso  calcula  erat 
obsessus  {E)  ;  Et  dans  Jacotîus  ,  Ac 
certè  vidimus  in  doctore  Aretalensi 
hrinae  dijfi-cultatem  cum  maximo 
rehurh  do lore  ,  et  urenulis  rubenti- 
bus  f  cujus  dissecto  cadavere  ,  renes 
integri  inventi  sunt;  sed in  thorace 
fuydrops  et  concretus  in  corde  la¬ 
pis  (c).  Celte  eau  qui  remplit  la  poi¬ 
trine  est  donc  séparée  de  la  plèvre 
qui  revêt  intérieurement  les  côtes, 
et  de  la  membrane  externe-dû  pou¬ 
mon  ,  qui  n’est  que  la  continuation 
de  la  plèvre  elle-même.  Or  dans  la 
plèvre  on  ne  rencontre  aucune 


(a)  Epist.  4i  ,  n."  5.  - 
{b)  Obser.  med.  chir.  n.“  56. 

'  (c)  In  coerct  praenat,  p.  824* 
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glaiïide,  et  si  on  les  y  a  soupçon¬ 
nées  ,  c*est  sans  doute  pour  ex¬ 
pliquer  cette  humidité  qui  s’en 
exhale.  Mais  jusqu’à  -  présent  elles 
n’ont  point  été  découvertes.  C’est 
donc  des  pores  de  cette  membrane 
que  l’on  doit  faire  découler  l’hu¬ 
mour  urineuse  qui  forme  l’hydro- 
pisie  dans  les  maladies  des  reins  et 
de  la  vessie  ;  de  rhême  que  l’on  doit 
faire  découler  des  pores  plus  visi¬ 
bles  et  plus  ouverts  du  péritoine  qui 
enveloppe  et  recouvre  chaque  vis¬ 
cère  du  bas  ventre  ,  et  n’est  encore 
qu’une  continuation  de  la  plèvre, 
l’eau  qui  s’épanche  par  une  cause 
semblable  dans  la  cavité  de  l’abdo¬ 
men  ,  et  produit  riiydropisie  ascite. 
C’est  donc  un  pur  accident  ,  que 
l’urine  après  sa  suppression  ait  re¬ 
gorgé  dans  l’estomac  ,  pour  pro¬ 
duire  le  vomissement  urineux  ob¬ 
servé  chez  Galvani,  Si  chez  d’autres 
sujets,  la  même  cause  a  donné  lieu 
à  l’hy drothorax  ou  à  l’ascite ,  comme 
il  arriva  dans  le  principe  qu’elle 
devint  enflée  par  hydropisie  ascite , 
cela  ne  doit  point  être  attribué  aux 
glandes  de  l’estomac. 

Si  nous  voulons  interpréter  et 
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approfondir  la  série  et  la  succession 
des  symptômes  observes  chez  Gal~ 
vani ,  il  est  nécessaire  d’en  diviser 
le  cours  en  trois  périodes.  La  pre¬ 
mière  comprend  l’ischurie  formée 
dans  la  vessie  ;  la  seconde,  l’ischurie 
par  défaut  de  sécrétion  de  l’urine 
dans  les  reins  ;  la  troisième,  celle 
qui  fut  suppléée  par  le  vomissement. 

11  est  facile  de  rendre  raison  de  la 
première  ischurie ,  qui  fut  l’effet 
de  la  plaie  pénétrante.  On  conçoit 
que  l’urine  n’à  pu  sortir  ,  en  étant 
empêchée  par  l’oblitération  dû  méat 
urinaire ,  ou  du  col  de  la  vessie ,  pat 
l’épaississement  squirreux  des  par¬ 
ties  enflammées^  et  par  la  pressipri 
d’une  tumeur  voisiné  ,  c’est-à-dire 
le  calcul  qui  fut  trouvé  après  la  mortw 
Dans  cette  première  période ,  on  fut 
obligé  ,  pendant  quelques  années  ^ 
d’extraire  les  urines  parles  procédés 
connus.  ' 

Dans  la  seconde  ,  la  maladie  sé 
propagea  aux  uretères  et  aux  reins, 
soit  à  cause  des  rapports  que  les 
voies  urinaires  gardent  entr’elles  y 
Soit  par  un  autre  moyen  de  commu¬ 
nication  inconnu.  Ces  conduits  res¬ 
tèrent  fermés  là  oiiils  doivent  s’ou- 
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Vrir  dans  la  vessie  ;  les  reins  se  dé¬ 
sorganisèrent  entièrement ,  et  la 
sécrétion  des  urines  ne  pouVantplus 
avoir  lieu  j  la  vessie  demeura  cons¬ 
tamment  vide.  Cette  ischurie  est  bien 
par  défaut  d’urine  dans  la  vessie  ,  les 
veines, retenantalorsune  quantité  su¬ 
rabondante  d’humeur  quidevaitêtre 
séparée  du  sang  par  le  système  uri¬ 
naire  J  cette  humeur  abreuva  plus- 
qu’il  ne  convient  les  parties,  suinta 
entre  les  membranes,  et  forma  l’hy-^ 
dropisie, jusqu’à  ce  que,  trouvant  une 
issuè  plus  libre  par  l’estomac  que 
par-tout  ailleurs ,  elle  donna  lieu  au 
vomissement  ,  qui,  devenu  avec  le 
temps,  plus  facile  et  plus  abondant, 
fit  le  salut  de  la  malade.  Delà  se 
déduit  la  troisième  espèce  d’is- 
churie,  suppléée  par  le  vomissement. 

C’est  à  la  seconde  età  la  troisième 
époque  que  se  sera  formée  la  dilata¬ 
tion  morbifique  de  la  veine  cave  in¬ 
férieure  observée  sur  le  cadavre.  En 
effet,  l’urine  n’étant  point,  suivant 
le  vœu  de  la  natuïe,  séparée  par  les 
reins  ,  quoiqu’incessamment  char¬ 
riée  à  ces  organes  par  les  artères 
émulgentes,  aura  rétrogradé  parles 
veines  de  même  nom  ;  celles-ci  ont 
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reversé  cette  humeur  dans  la  veirié- 
cave  inférieure  ,  qui  peu» à-peu  s’est 
dilatée  eii  recevant  plus  qu’elle  ne 
devait  et  pouvait  contenir. 

Il  nous  reste  quelque  chose  à  dire 
au  sujet  de  l’opium  que  Galvani 
prenait  chaque  jour,  depuis  tant 
d’années,  à  une  quanti  té  très-grande, 
quoiqu’à  parler  vrai  ,  celle  qu’elle 
parvint  à  consommer,  soit  démesu¬ 
rée  et  sans  exemple  ,  puisqu’elle 
excéda  lepoidsde  deux  cents  livres  j 
cependant  dés  doses  encore  plus 
fortes  ont  été  quelquefois  prises. 
L’opium  est  le  suc  coagulé  du  pavot 
oriental  ^  il  est  par  lui-même  un 
des  plus  efficaces  et  des  plus  sûrs 
médicamens  que  possède:  l’art  dé: 
guérir.  Pris  à  la  dose  la  plus  légère, 
à  celle  d’un  demi- grain  ou  d’un  tiers 
de  grain  (  ce  qui  peut  contenir  une 
pilule  de  thériaque  ou  de  diascor- 
dium  )  ,  il  fait  ressentir  ses  effets 
salutaires ,  procure  le  sommeil  , 
adoucit  les  douleurs  ,  appaise  les 
spasmes  ,  suspend  les  flux  et  les 
hémorragies.  Les  médecins  l’em¬ 
ploient  journellement  dans  une  foule 
de  maladies,  depuis  cette  dose  jus¬ 
qu’à  celle  de  deux  et  trois  grains  j 
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à  une  plus  haute  dose,  il  devient  un 
poison  qui  tue  irrévocablement^  Il 
est  des  exemples  qui  prouvent  qu’il 
est  mortel  à  la  dose  de  vingt ,  de 
douze  et  même  de  quatre  grains. 
Cependant  ce  que  l’on  raconte  de 
Mithridate  Eupaterqai ,  par  l’usage 
qu’il  en  faisait ,  s’était  rendu  les 
poisons  familiers  et  nullement  nuii- 
sibles  ,  se  confirme  cliaijue  jour  au 
sujet  de  l’opium.  Car  quiconque  en 
use  habituellement,  est  obligé  ,  s’il 
veut  en  éprouver  les  bons  effets 
qu’il  en  ressent  chaque  jour,  d’aug¬ 
menter  sans  cesse  la  dose.  Quelques 
peuples  de  l’Orient  parviennent., 
par  suite  d’une  folle  habitude-,  à 
prendre  chaque  jour  depuis  vingt 
jusqu’à  soixante  grains  d’opium. 
Nous  avons  parmi  nous  un  exemple 
plus  surprenant ,  fourni  par  une 
personne  qui, non  par  passe-temps, 
mais  bien  par  nécessité  et  pour 
cause  de  maladie  ,  alla  jusqu’à  sa 
demi-ônce  en  un  seul  jour.  Gal-r 
vani  a  quelquefois  outrepassé  cette 
dosé.  Naguère  vivait  à  la  cour  de 
3axe  une  dame  qui  chaque  mois  , 
au  rapport  de  Junksr ,  consommait 
régulièrement  seiise  onces  d’opium, 
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tent  que  des  personnes  en  ont  pris 
«ne,  deux  et  trois  onces  par  jour. 
Au  lieu  de  produire  le  sommeil 
c\iezGalvanif  une  aussi  grande  dose 
jd’opiura  lui  enlevait  l’assoupisse¬ 
ment  ,  pour  ainsi  dire  léthargique  , 
et  l’engourdissement  qui  l’acca¬ 
blaient.  Dans  la  Médecine  d’h^urope 
üe  Toncalli,  on  lit  un  exemple  sem¬ 
blable,  offert  par  une  religieuse  de 
Paris,  -r-  JPonderibus  cîto  pondéra 
cumidantvr.  Absente  soporifero 
subitussit  sensuum  stupor,  revocato 
redit  vtgor.  — --Pour  donner  une  rai¬ 
son  plausible  de  cet  étrange  effet, 
ne  pourrait-on  pas  dire  que  la  force 
.des  médicamens  varie  quelquefois 
selon  les  diverses  doses  auxquelles 
ils  sont  appliqués  ;  et  qu’en  elle- 
même  elle  n’est  point  absolue,  mais 
relative  aux  estomacs  qui  les  reçoi¬ 
vent  :  qu’il  existe  peut-être  ,  caché 
dans  l'opium  ,  un  principe  volatil , 
qui  d’ordinaire  est  dompté  par  le 
principe -narcotique  :  que  dans  les 
grandes  doses  ,  la  nature  ne  s’accou¬ 
tume  pas  comme  à  l’autre  à  ce  prin¬ 
cipe  volatil  ,  qui  par  cela  seul  pré¬ 
vaut,  et  dès-lors  stimule  et  réveille. 
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De-là  aussi  à  une  dose  ordinaire , 
la  vertu  stupéfiante,  de  l’opiuni  der 
vient  nulle,  parce  que  le  principe 
volatil  trouve  dans  les  corps  des 
principes  semblables  ,  qui  rendent 
sa  force  supérieure  à  celle  du  prin-; 
cipe  narcotique  j  ce  qui  arrive  dans 
les  pays  chauds  ,  et  dans  les  mala¬ 
dies  inflammatokes.  L’opium  alors 
produit  au  contraire  l’ivresse ,  la 
fureur  et  le  délire.  La  preuve  de 
ce  que  j’avance  existe  dans  ce  que 
nous  avons  observé  chez  notre  mar 
lade ,  que  le  laudanum  liquide  de 
Sydenham.;,  préparé  avec  des  subsr 
tances  ardentes  et  volatiles ,  rendait 
ivre  et  furieuse  ,  loin  de  la  disposer 
au  sommeil,  et  de  lui  procurer  le 
repos  qu’elle  desirait.  Quelle  que  soit 
la  cause  de  l’action  excitante  de 
l’opium  ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit 
ici,  et  dans  celui  de  Paris,  lors¬ 
qu’il  était  pris  à  grande  dose  ,  ne 
pourrait-on  pas  dire  aussi  que  l’as,- 
soupissement  qui  renaissait  par  in¬ 
tervalle,  était  une  suite  de  l’effet 
.ordinaire  de  ce  médicament  ï 
j/\.bbeville  J  ce  14  juillet  1802. 

Si^é  Bellotî 
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OBSERVATION 

Sur  une  attaque  d’hystérie  portée  AV 
PLUS  haut  degré  ; 

Reciisillie  parle  citoyen «S’eper/'/i  Marestant ^ 
Médecin  de  l’Ecole  de  Paris. 

Celle  maladie  avait  élé  présentée  à  la 
Société  de  Médecine  ^  sous  le  nom  de 
Danse  de  Sainl-Guy. 

Clémentine  F.,.. ,  née'  à  Paris, 
ègée  de  treize  ans ,  cheveux  et  sour¬ 
cils  blonds  ,  d’une  constitution 
délicate,  ayant  les  seins  et  les  par¬ 
ties  génitales  peu  développées  pour 
son  âge,  sensible  et  très- irritable  , 
avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à 
l’âge  de  onze  ans  ;  seulement  elle 
avait  éprouvé  de  temps  en  temps 
quelques  rhumes  légers ,  et  des  accès 
fébriles  de  vingt -quatre  heures.  Ce 
fut  à  cette  époque  ,  et  sans  cause 
connue  ,  comme  sans  symptômes 
précurseurs,  qu’elle  éprouva  tout- 
à-coup  un  sentiment  de  strangu¬ 
lation  avec  menace  de  suffocation  , 
et  des  palpitations  légères,  (pepuis 
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ce  moràent  les  palpitations  re¬ 
viennent  fréquemment,  mais  elles 
sont  de  peu  de  durée  ).  Huit  jours 
après  ,  elle  éprouva  des  hoquets 
continuels  pendant  deux  ou  trois 
heures  ;  ils  se  répétèrent  plusieurs 
fois  à  des  époques  indéterminées  et 
à  des  intervalles  de  dix ,  douze  ou 
quinze  jours. 

Pour  les  appaiser ,  un  médecin 
conseilla  les  bains.  La  jeuqe  ma¬ 
lade  en  avait  pris  neuf  lorsqu’elle 
éprouva  une  attaque  de  convulsion 
très-forte,  qui  revint  tous  les  huit 
ou  dix  jours. 

Ensuite  pendant  quatre  mois  con¬ 
sécutifs  elle  eut  tous  les  jours  des 
convulsions  accompagnées  ,  de  ho¬ 
quets  et  de  cris  effrayans  ;  puis  les 
accès  devinrent  plus  rares  ,  mais 
plus  forts.  Ils  furent  accompagnés 
de  convulsions  de' tons  les  muscles 
du  tronc  et  des  extrémités. 

Ces  affections  spasmodiques  ont 
duré  jusqu’au  1 3  germinal  de  l’an  10, 
jour  où  je  fus  appelé  ,  et  où  je  fus 
témoin  d’un  accès  qui ,  au  rapport 
des  parens  ,  fut  le  plus  long  et  le 
plus  violen  t  de  tous  ceux  qu’elle  avoit 
(éprouvés.  En  effet,  il  dura  depuis 
Tome  V.  L 
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huit  heures  du  soir  jusqu’à  trois 
heures  du  matin,  avec  quelques  ré¬ 
missions  momentanées.  Les  symp¬ 
tômes  furent  très-variés ,  et  on  ne 
peut  s’empêcher  d’y  reconnaître  la 
plupart  de  ceux  qui  caractérisent 
l’hystérie  ,  l’épilepsie  ,  la  manie  , 
et  même  l’hydrophobie. 

L’invasion  fut  subite  et  sans  symp¬ 
tômes  avant-coureurs.  La  jeune  per¬ 
sonne  tomba  tout-à-coup  et  resta 
sans  mouvement  et  sans  parole.  Il  y 
eut  ensuite  contraction  vive  des 
muscles  masseter ,  grincement  de 
dents  ,  rire  apparent  et  mOuve.- 
mens  irréguliers  dé  tous  les  muscles 
soumis  à  l’empire  de  la  volonté. 
Bientôt  après  des  éclats  de  rire 
immodérés  se  manifestèrent ,  et 
furent  suivis  d’une  roideur  tétanique 
des  extrémités  inférieures  ,  dans 
laquelle  la  pointe  des  pieds  était 
fortement  tournée  en-dedans. 

Après  quelques  instans  de  rérois- 
sion',  les  syruplôraes  devin'(’ont  plus 
violèns.  Le  cœur  battait  turpultueu- 
séraent  ,  le  pouls  était  plus  fré¬ 
quent,  petit  et  irrégulier.  Les  con¬ 
tractions  musculaires  étaient  si 
fortes ,  qu’à  peine  trois  ou  quatre 
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personnes  pouvaient  contenir  la 
malade.  Elle  poussait,  par  intervalle 
des  cris  aigus  j  lorsque  ses  mains 
étaient  libres  ,  elle  se  meurtrissait 
violemment  ;  lorsqu’elles  étaient 
retenues  ,  elle  cherchait  à  sê  frapper 
la  tête  contre  les  objets  environ- 
lian  s .  Les  courts  instans  de  rémission, 
étaient  marqués  par  une  grande  sen¬ 
sibilité.  Elle  embrassait  sa  mère  et 
la  caressait  tendrement.  Mais  à 
ce  calmé  succédèrent  bientôt  de 
nouveaux  accès  ,  signalés  par  des 
symptômes  différens,  tels  que  des 
grimaces  et  des  contorsions  ridi¬ 
cules  ,  des  mouvemens  convulsifs 
des  doigts  des  pieds  et  dés  mains  , 
le  resserrement  total  de  l’œsophage  , 
les  yeux  hagards  ,  la  pupille  dila¬ 
tée  ,  tantôt  l’impossibilité  d’ouvrir 
la  bouche,  tantôt  celle  de  la  fer¬ 
mer  ;  enfin  la  perte  entière  de  la 
sensibilité  et  la  mort  apparente. 
La  respiration  n’étàit  plus  sensible, 
et  le  pouls  avait  cessé.  Cet  état 
dura  une  heure ,  après  laquelle  toutes  ' 
les  fonctions  sq  ranimèrent  insensi¬ 
blement  par  l’application  de  deux 
synapismes.  Alors  les  convulsions 
recommencèrent  avec  la  même  via® 
I.  2 
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Jence  qu’auparavant.  Elles  cessèrent 
enfin,  et  la  jeune  personne  parut 
tien  calme  ;  seulement  elle  se  plai¬ 
gnait  d’un  grand  picotement  aux 
pieds.  Je  fis  enlever  les  rubéfians 
qu’on  y  payait  placés.  Elle  éprouvait 
une  fatigue  et  un  mal-aise  général. 
Elle  demanda  à  boire  et  à  manger  j 
le  reste  du  jour  fut  assez  tran¬ 
quille. 

Le  lendemain ,  nouvelle  attaque  ; 
elle  fut  moins  forte  que  celle  de 
la  veille  :  entre  beaucoup  de  symp¬ 
tômes  pareils  à  ceux  des  accès  pré- 
cédens  ,  j’en  obsejrvai  de  nouveaux. 
Dans  les  rémissions  elle  montrait 
la  plus  grande  insensibilité  aux 
caresses  de  sa  mère  j  quelques 
instans  après  elle  feignait  vouloir 
l’embrasser  ,  et  tâchait  de  la  sur¬ 
prendre  pour  la  mordre  :  elle  rendit 
involontairement  beaucoup  d’urines 
et  de  vents. 

Enfin,  le  ï5  germinal  au  soir  , 
accès  nouveau  ;  il  devança  l’heure 
4e  celui  du.  i4,  il  fut  aussi  rnoins 
long,  et  fut  encore  marqué  par 
quelques  symptômes  nouveaux  :  l’é¬ 
cume  lui  vint  à  la  bouche  j  elle  était 
d’pne  extravagance  extrêine  ,  CQnif . 
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itiaridant  tour-à-tour  rexerclée  mi¬ 
litaire  ,  et  les  figures  de  la  danse; 
tantôt  avec  une  voix  douce,  tantôt 
avec  un  son  aigu,  d’autres  fois  rauque 
ressemblant  à  un  hurlement ,  mais 
sans  ordre  ni  justesse.  L’accès  finit 
par  une  horreur  pour  sa  mère ,  telle 
qu’elle  ne  voulait  ni  la  Voir  ni  l’én- 
tendre,  qu’elle  cherchait  àla  frapper, 
àlamordre,  etiuidisaitde serètirer  : 
ensuite  elle  se  calma  un  peu.  Alors 
succéda  un  raisonrieraerit  assez  jus¬ 
te  et  suivi;  elle  se  mit  à  pleurer  > 
Se  plaignant  de  sa  mère,  de  sa  cruau^ 
té  pour  elle  ^  qu’elle  lui  refusait 
tout  ;  qu’elle  était  lassé  de  vivre  ^ 
qu’elle  voulait  mourir  ,  qu’elle,  se 
jetterait  sous  lePont-Neuf;  En  effets 
je  m’étais  apperçù  que  pendant  les 
deux  derniers  accès  du  i5 ,  elle  avait 
cherché  à  se  nuire  ,  en  pressant 
vivement  le  Conduit  aérien  dans 
l’espace  triangulaire  situé  au-dessus 
du  sternum.  A  force  de  caresseé  ,  et 
de  lui  tout  promettre  ,  je  parvins  à 
apprendre  que  cette  aversion  pour 
sa  mère,  qu’elle  aimait  et  caressait 
si  tendrement  dans  les  premiers  ac^ 
cès  du  id,  tenait  à  ce  qu’elle  lui 
avoit  refusé  l’avant-veille  une  mon- 
L  3 
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tre  en  or  qu’elle  lui  av<jit  promise 
et  qu’elle  desirait  ardemment.  Aus¬ 
sitôt  je  la  lui  fis  donner.  Bientôt 
elle  fut  aussi  calme,  aussi  douce, 
aussi  caressante  qu’auparavant.  Pen¬ 
dant  les  accès  i’avois  tenté  inutile¬ 
ment  de  lui  faire  prendre  quelques 
cuillerées  d’une  potion  calmante ,  et 
un  lavement  avec  un  gros  d’assar 
fœtida  y  dissous  dans  l’eau.  Lors¬ 
qu’elle  eut  obtenu  la  montre,  elle 
se  soumit  à  tout.  Le  lavement  fut 
bientôt  rendu  avec  des  matières  fé¬ 
cales  d’une  puanteur  et  d’une  odeur 
de  choux  pourris  insupportable  , 
avec  des  vents  de  même  nature. 
J’ordonnai  des  laveraens  avec  une 
infusion  de  tilleul,  n’osant  les  ren¬ 
dre  purgatifs  dans  la  crainte  d’irriter 
et  de  nuire.  Je  continuai  la  potion 
calmante  ,  quoique  je  fusse  bien  perr 
suadé  que  l’accès,  du  \  6  n’aurait  pas 
lieu,  la  cause  existante  étant  dé¬ 
truite  5  mais  j,e  la  dirigeais  contre 
les'  causes  prédisposantes  que  .je  crois 
avoir  assez  dé;taiïlées  au  corumeii- 
cement  de  cette  observation,  pour 
n’en  pas  faire  ici  mention. 
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Kè/lexîons . 

tJn  médecin  conseillait  la  sai¬ 
gnée,  un  autre  les  bains  chauds; 
mais  ne  voyant  aucun  symptôme 
de  phlogose  ni  d’irritaiion,  je  le^ 
ai  cru  inutiles,  peut  -  être  dange-^ 
reux.  J’ai  préféré  l’usage  des  anti¬ 
spasmodiques  unis  aux  toniques  ^ 
aux  amers  ;  les  frictions  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  avec  le  Uniment 
camphré.  Paruii  les  bains  j  si  j’en, 
employais  ,  je  choisirais  les  bains 
d’abord  tièdesj  qu’însensiblernent  jd 
rendrais  froids ,  vu  l’état  d’atonie 
et  de  faiblesse  dans  la  constitution 
de  la  jeune  personne  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation i 

A  l’administration  de  ces  rnoyiens^ 
faibles  à  la  vérité,  mais  rendus  plus 
énergiques  par  l’exercice  du  corps 
au  grand  air  ,  les  promenades  ,  les 
amusemens  et  sur-tout  par  l’absen¬ 
ce  des  contrariétés,  dés  passions 
fortes ,  la  maladie  a  paru  céder.  En 
effet,  pendant  l’espace  d’un  mois 
et  demi ,  les  palpitations  autrefois 
si  fréquentes,  ont  été  presque  nul- 
les  ;  les  attaques  de  convulsions  qui 
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étaient  si  violentes  ,  se  sont  bot'- 
nées  à  une  légère  contraction  sans 
roideur  tétanique  ;  et  à  la /seconde  , 
il  y  a  eu  seulement  syncope  sans 
niouvemens  convulsifs.  Le  vinaigre 
respiré  a  suffi  pour  la  retirer  de  cet 
état. 

J’ai  donc  tout  lieu  d’espérer  qu’en 
continuant  l’usage  dès  moyens  hy¬ 
giéniques,  je  parviendrai  à  la  lon¬ 
gue  ,  sinon  à  guérir  complètement 
la  maladie,  qui,  à  la  première  cause 
existante,  pourra  reparaître  ,  du 
liioins  à  en  éloigner  les  accès  ,  et  à 
en  diminuer  l’intensité. 

Nota.  Depuis  deux  mois  que  la 
jeune  personne  est  à  la  campagne, 
non-seulement  elle  a  continué  à  se 
hien  porter,  mais  encore  son  corps 
s’est  fortifié ,  et  il  a  pris  un  em¬ 
bonpoint  tel ,  qu’on  ne  saurait  le 
reconnaître  j  heureux  présage  pour 
la  terminaison  de  sa  maladie  qui 
paraît  tenir  autant  à  la  débilité  de 
sa  constitution ,  qu’à  son  extrême 
sensibilité. 
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Sur  une  danse  de  Saint-Guy  , 

Par  ^/Jna/i-de  Villiers  ,  Médecin  à  Saulieii. 

Piehmetts  Frjzier  ,  femme 
Chariot,  âgée  de  20  à  22  ans,  née 
à  VllJiers  ,  (département  de  la  Côte- 
d’Or  ),  de  pareils  sains  et  bien  por- 
tans(û:),  fileuse  de  laine,  nouvel¬ 
lement  mariée  ,  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  ayant  les  cheveux 
noirs  et  gras ,  la  peau  douce  et  molle,, 
toute  l’habitude  du  corps  grêle  et 
délicate,  d’une  stature  peu  élevée, 
mince ,  avait  éprouvé  l’année  der¬ 
nière  de  la  difficulté  dans  sa -menSr 
truation  ,  des  .douleurs  de  tête  .fré¬ 
quentes  ;  en  un  mot,  tous  les  symp¬ 
tômes  qui  décèlent  que  Cette:  fonc¬ 
tion  naturelle  ne  séfait  point  libre¬ 
ment,  et  avec  aisance,,  Pour  légti- 


(fl)  Il  faut  en  excepter  sa  mère,  presqti® 
sexagénaire  ,  et  altaquée  de|uiis  pliiiiear»- 
années  d’uu  treinblemeiit  de  tout  Le  côté 
gauche.  - 
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lariser  ses  menstrues  ,  on  avait 
pratiqué  uiie  saignée  du  bras. 

Vers  la  fin  de  prairial  dernier  , 
elle  ressentit  une  espèce  de  faiblesse 
dans  la  jambe  droite.  Cette  incom¬ 
modité  légère  ne  fixa  pas  d’abord 
6on- attention  ;  cependant  elle  aug¬ 
menta  au  bout  de  quelques  jours, 
uu  point  de  gêner  les  môuvemens 
iprogressifs  ,  et  d^’occasionner  de 
temps  à  autre  des  faux  pas,  et  le 
renversement  du  pied;  le  mal  con¬ 
tinuant  toujours  à  faire  des  progrès, 
îl  se  communiqua  bientôt  aux  ex¬ 
trémités  supérieures  ;  celle  du  côté 
droit  en  fut  sur-tout  affectée,  et 
là  malade  était  obligée  de  l’agiter 
presque  sans  cesse ,  et  de  la  tenir 
dans  un  état  continuel  de  demi-î- 
flexion  et  de  pronation.  Les  pieds 
-et  lés  extrémités  inférieures  partici¬ 
pèrent  aussi  à  cette  agitation.  La 
têté  s’inclina  légèrement  sur  le  côté, 
la  bouche  fut  affectée  de  spasme , 
'ainsi  que  les  lèvres  et  les  organes 
de  la  voix,  le  tout  au  point  que  la 
malade  né  pouvait  parler  sans  faire 
de  grimaces  ,  et  que  sa  prononciation 
était  gutturale  et  dure.  Sa  langue 
paraissait  plus  roide ,  et  moins  mo- 
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ïalle  que  dans  l’état  ordinaire  ;  elle 
formait  en  partant  une  espèce  de 
godet  peu  profond ,  couvert  dans 
son  milieu  d’un  peu  d’écume,. 

Lorsqu’on  présentait  à  celte  fem¬ 
me  un  verre  plein  d’un  liquide  quel¬ 
conque  ,  elle  était  obligée  ,  pour  le 
porter  à  sa  bouche,,  de  lui  faire 
décrire  .une  portion  de  cercle  ;  elle 
ne  l’approchait  qu’avec  difficulté  de 
ses  lèvres  J  aussi,  à  peine  y  était-il 
arrivé,  qu’elle  le  fixait  et  l’avalait 
tout  d’un  trait.  Je  note  cette  cir¬ 
constance  ,  qui  n’est  qu’une  suite 
de  la  contraction  et  du  relâchement 
alternatifs  et  involontaires ,  qu’é¬ 
prouvent  les  muscles  .  dans  cette 
maladie. 

Lu  chaleur  du  lit  accroissait,  en¬ 
core  tous  les  symptômès.  Les  mou-, 
vemens  et  l’agitation  étaiènt  alors 
plus  marqués  et  plus  violéns.  Le 
pouls  paraissait  plus  tendu  ,,  plus 
vif  et  plus  petit  que  dans  l’état 
naturel:  j  l’appetit  étoit  presque 
anéanti  ,  les  urines  peu  colorées. 
Les  yeux  avaient  quelque  chose  , de 
hagard.  Du  reste,  la  malade  ne. se 
plaignait  de  rien,  et  ne  spuffrait 
aucune  douleur. 

hClyr... 
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Cet  état  morbifique  durait  depuis 
près  d’un  mois  lorsque  je  la  vis. 
Elle  s’était  successivement  adressée 
aux  sorciers  et  aux  prêtres  qui 
avaient  en  vain  épuisé  leurs  enchan- 
temens  ,  leurs  exorcismes  et  leurs 
prières.  D’après  leur  décision  ,  cette 
femme  devait,  se  croire  décidément 
incurable  5  aussi  toute  sa  famille 
était -elle  dans  la  désolation.  Son 
changement  d’état  était  regardé 
comme  impossible ,  et  il  était  pres¬ 
que  téméraire  de  l’entreprendre.  Ce¬ 
pendant  ïe  hasard  me  l’ayant  ame¬ 
née  ,  sa  maladie  céda  avec  assez 
de'  facilité  à  l’administration  d’une 
poudre  composée  d’ipécacuanha  , 
d’opium  et  de  sulfate  de  potasse 
donnée  à  forte  dose ,  et  que  j’avais 
fait  précéder  par  les  éyacuations 
nécessaires  et  par  un  régime  con¬ 
venable;  n’ayant  pas  cru  d’ailleurs 
devoir  négliger  lesmoyens  moraux, 
et  les  secours  de  l’hygiène.  Une 
potion  anli-spasroodique  était  pres¬ 
crite  par  cuillerées ,  lorsque  la  ma¬ 
lade  paraissait  dans  une  agitation 
un  peu  plus  violente  que  de  coutu¬ 
me,  Avec  cela  ,  elle  faisait  usage 
d’une  tisane  amère  et  légèreraenï 
diaphorétique.  A 
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Les  nosologistes  ,  CuUen  et  Sau^- 
vages ,  ont  fait  un  genre  à  part  de 
cette  maladie,  que  d’autres  auteurs 
ont  rangée  parmi  les  tremblemens 
spasmodiques.  Le  traitement  em¬ 
ployé  pour  Cheyne ,  semble  confir¬ 
mer  l’opinion  de  ces  derniers.  On 
sait  qu’il  faisait  usage  des  vomitifs, 
et  qu’il  répétait  même  plusieurs  fois 
ces  évacuations  excitantes. 

De  Haên  et  Gardane  ont  ob¬ 
servé  que  la  danse  de  Saint-Guy  at¬ 
taque  plus  souvent  le  côté  gauche 
que  le  droit;  le  savant  professeur 
d’Edimbourg ,  qu’elle  affecte  de  pré¬ 
férence  les  impubères.  Dans  cette 
observation  elle  a  attaqué  le  côté 
droit,  et  Sauvages  l’a  vue  chez  une 
femme  de  cinquante  ans  ;  mais  ces 
deux  faits  isolés  ne  font  qu’une 
légère  exception  à  la  règle  générale. 

Sennert  ,  Horstius  ,  Bellini  , 
Messonier ,  TuLpius  ,  ont  fait  men¬ 
tion  de  cette  maladie.  Le  célèbre 
Sydenham  dit  l’avoir  observée  et 
guérie  àcinqpersonnesquien  étaient 
atteintes.  Les  purgatifs  faisaient  la 
base  de  sa  méthode  curative. 
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èvR  UNE  MAEADIE  NEHYEUSE  CAUsiE  PAE  EA 
PRESENCE  d’une  grande  QUANTITE  DE 
VERS  Ascarides  a  e’extrémité  des  gros 

■  INTESTINS  ; 

Par  Robert ,  Médecin  en  chef  des  hospices 
civils  et  militaires  de  la  ville  de  Langres  ; 

:  département  de  la  Haute-Marne. 

M^iîîEPicitEj-nativeàe  Langres, 
âgée  de  vingt  -  quatre  ans  ,  d’une 
assez  bonne  complexion  ,  et  jouis¬ 
sant  liabitnellement  d’une  bonne 
santé  ,  se  trouva  ,  il  y  a  quelques 
années,  tellement  indisposée. pen¬ 
dant  la  nuit ,  que  l’on  fut  obligé  de 
réclamer  un  prompt  secours,  dans 
la  persuasion  que  cette  fille  allait 
rendre  le  dernier  soupir. 

A  l’invitation  des  parens  ,  je  me 
rendis  sur  -  le  -  champ  auprès  de  Ijii 
malade ,  et  la  trouvai  affectée  d’une 
syncope  bien  caractérisée.  Je  crus  , 
en  conséquence  ,  qu'il  était  urgent 
de  ranimer  l’énergie  du  cerveau  ,  et 
dans  cette  vue,  j’eus  recours  ù  un® 
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Ic^gère  aspersion  d’eau  froide  sur  le 
visage.  Ce  moyen  réussit ,  et  la  ma¬ 
lade  ,  après  avoir  poussé  quelques 
soupirs ,  ne  tarda  pas  à  donner  des 
signes  de  vigueur  ;  car  à  peine  fut- 
elle  revenue  à  elle  ,  qu’elle  se 
livra  à  des  ris  immodérés  ,  qu’elle 
parla  avec  une  volubilité  éton¬ 
nante  ,  et  que  dans  ses  discours, 
qu’elle  accompagna  de  gesticula¬ 
tions  les  plus  ridicules ,  on  remarqua 
une  incohérence  qui  annonça  un 
léger  délire.  A  ces  symptômes  sejoi- 
gnit  une  telle  force  dans  les  muscles, 
que  deux  personnes  ne  pouvaient  la 
retenir  sur  son  lit.  Elle  se  leva  ,  et 
par  les  différons  mouvemens  préci¬ 
pités  de  ses  bras  et  de  ses  jambes, 
elle  offrit  aux  yeux  des  spectateurs 
étonnés  ,  la  scène  la  plus  bouffone. 

Le  plaisir  que  cette  fille  paraissait 
prendre  à  exciter  la  curiosité  par 
ses  gestes ,  m’eût  fait  soupçonner 
quelque  supercherie  ,  si  les  symp¬ 
tômes  qui  succédèrent  assez  promp¬ 
tement  à  cette  farce  ,  n’eussent  pas 
été  de  nature  à  me  convaincre  que 
la  maladie  n^’était  point  simulée.  En 
effet,  au  babil  le  plus  effréné  suc- 
çéda  tout-à-coup  un  morne  silencej 
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la  malade  s’évanouit ,  et  retomba 
dans  un  nouvel  état  de  syncope.  Le 
pouls  devint  insensible  ,  la  respira¬ 
tion  parut  totalement  éteinte  ;  cepen¬ 
dant  le  visage  conserva  à-peu-près 
sa  couleur  naturelle. 

L’aspersion  d’eau  froide  ne  pro¬ 
duisit  pas  un  effet  aussi  sensible  que 
la  première  fois  }  les  accidens  néan¬ 
moins  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper, 
et  cette  pauvre  fille  ne  sortit  de  sa 
stupeur,  que  pour  recommencer  la 
scène  que  l’on  venait  d’observer. 

Ces  alternatives  eurent  encore 
lieu  plusieurs  fois  ,  et  dans  le  der¬ 
nier  accès  de  syncope  ,  les  moyens 
..qui  m’avaient  réussi  n'étaient  plus 
aussi  efficaces  ;  c’est  pourquoi  je  fis 
donner  un  lavement  d’eau  froide  , 
dont  on  obtint  un  heureux  succès  j 
et  la  malade  parut ,  enfin  ,  délivrée 
des  maux  qui  l’accablaient  depuis 
plusieurs  heures. 

Le  lendemain  je  lui  trouvai  un 
peu  de  fièvre  ,et  la  langue  chargée  j 
je  lui  prescrivis  ,  en  conséquence  , 
un  régime  rafraîchissant,  et  la  |mr- 
geai  le  surlendemain.  La  fièvre  se 
dissipa  ,  et  la  santé  partit  entière¬ 
ment  rétablie. 
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Je  dois  observer  ici  que  je  ne 
devinai  point  quelles  pouvaient  être 
les  causes  de  la  maladie  dont  je  parlej 
la  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation ,  avoit  toujours  été  bien 
réglée  ;  elle  était  d’un  caractère  doux 
et  paisible  ;  elle  n’avait  jamais  éprou¬ 
vé  aucune  émotion  violente ,  aucune 
affection  morale  j  elle  paraissait  d’ail¬ 
leurs  jouir  d’une  bonne  santé. 

Désirant  cependant  d’obtenir  une 
cure  radicale  ,  et  présumant  que  la 
maladie  était  idiopathique  ,  je  crus 
devoir  diminuer  la  trop  grande  mobi¬ 
lité  du  système  nerveux ,  par  l’usage 
des  antispasmodiques,  des  toniques^ 
et  autres  moyens  indiqués  en  pareil 
cas  ;  mais  ce  fut  en  vain ,  et  les  acci- 
dens  reparurent  environ  un  mois 
après,  tels  que  je  les  avais  observéSé 
Alors  J  mon  premier  soin  fut  de  faire 
cesser  l’accès  j  et  le  surlendemain  , 
la  malade  se  trouvant  un  peu  mieux, 
je  jugeai  à  propos  de  la  purger. 
Comme  elle  avait  manifesté  de  la 
répugnance  pour  les  purgatifs  sous 
forme  liquide  ,  je  lui  prescrivis  un 
bol  composé  de  trente  grains  de  séné 
en  poudre,desix  grains  de  diagrède, 
de  douze  grains  de  jalap ,  çt  de  huit 
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grains  de  muriate  mercuriel  doux. 
Ce  remède  produisit  tout  l’effet  que 
l’on  pouvait  desirer.  On  apperçut 
dans  les  selles  plusieurs  petits  vers 
Jonds  et  courts ,  et  je  dus  au  hasard, 
ce  qu’aurait  pu  m’indiquer  un  peu 
de  réflexion.  Je  profitai  donc  de  la 
découverte  ,  et  je  prescrivis  le  mu¬ 
riate  de  mercure  doux ,  à  la  dose  de 
douze  grains  ,  à  prendre  à  jeun  , 
pendant  plusieurs  jours  de  suite. 
J’ordonnai  aussi  quelques  lavemens 
anthelmentiques  ,  et  la  malade  ren¬ 
dit  par  les  selles  une  très  -  grande 
quantité  de  vers  ascarides.  Depuis 
nette  époque  ,  elle  n’a  eu  aucun  res¬ 
sentiment  de  la  maladie  ,  et  elle  j  ouit 
actuellement  d’une  parfaite  santé.  - 
Il  est  peut-être  difficile  de  bien 
caractériser  la  maladie  que  je  viens 
de  décrire.  Je  crois  cependant 
qu’avec  un  peüd^attentiôn  on  apper- 
cevra  aisément  des  symptômes  d’hys¬ 
térie  ,  réunis  à  une  affection  connue 
sous  le  nom  de  danse.de  Saint-Guy. 
On  ne  peut  effectivement  s’empêcher 
de  reconnaître  des  signes  d’hystéri- 
cisme  dans  la  syncope,  les  soupirs 
et  les  ris  immodérés  de  la  malade  j 
mais  la  volubilité  de  la  langue  ,  les 
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ttiotivemens  brusques  et  précipités, 
ainsi  que  les  contorsions  et  gestes 
ridicules  de  cette  fille ,  me  paraissent 
offrir  une  variété  du  cTiorea  sanctt 
Viti,  que  l’on  peut  rapporter  à  celle 
que  Sauvages  appelle Jestinans. 

La  médecine  clinique  nous  four¬ 
nit  une  infinité  d’exemples  de  mala¬ 
dies  spasmodiques  produites  par  la 
présence  des  vers  dans  les  intestins  , 
et  l’on  ne  doit  point  en  être  surpris, 
si  l’on  fait  attention  que  les  nerfs 
qui  se  distribuent  en  ces  parties  , 
tirent  leur  origine  des  grands  sym¬ 
pathiques.  ’  . 

Il  est  donc  évident  que  les  causes 
éloignées  les  plus  légères ,  peuvent 
queilquefois  devenir  la  source  des 
symptômes  les  plus  singuliers  ,  et 
c’est  principalement  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses ,  que  l’on  observe 
ce  phénomène  ;  aussi  n’est-il  pas 
rare  de  voir  dans  ces  circonstances 
l’empirisme  et  l’ignorance  rendre  à 
jamais  incurables ,  et  même  aggraver 
beaucoup  les  accidens  les  plus  sim¬ 
ples.  Ainsi,  la  maladie  dont  je  viens 
de  parler ,  et  qui  était  causée  par 
des  vers  dans  les  intestins,  eût  pu 
également  être  produite  par  une 
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saburre  âcre ,  ou  toute  autre  cause 
irritante  dans  les  premièfes  voies  < 
et  malgré  sa  complication  apparente^ 
céder  aux  moyens  les  plus  communs. 
Mais  malheureusement  la  plupart 
des  hommes  s’imaginent  que  des 
effets  surprenans  ne  peuvent  être 
attribués  qu’à  des  causes  extraordi¬ 
naires  ,  et  cette  erreur  ne  contribue 
pas  peu  à  multiplier  les  fautes  graves 
qui  se  commettent  dans  l’exercice 
delà  médecine* 


ANATOiMÏE  PATHOLOGIQUË. 
REMARQUES 
Sur  i.Es  ulcères  de  là  matrice  (a)  j 

Par  G.  L.  Bayle^  Aide  d’ Anatomie  dé' 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Les  ulcères  chroniques  de  la  ma¬ 
trice  n’étant  décrits  nulle  part  avec 
exactitude  ,  soits  le  rapport  anato¬ 
mique  ,  nous  croyons  devoir  les  faire 
connaître  ,  en  présentaht  sur  cet 


(a)  Lufes  à  la  Société  de  l’Ecole  de  Méde- 
fine  J  le  àb  brumaire  ak  t if 
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©"bjet  îin  précis  ,  tiré  en  grande 
partie  des  faits  consignés  dans  les 
registres  d’anatomie  pathologique 
de  l’Ecole  de  Médecine. 

Tout  ce  qui  concerne  ces  ulcères, 
considérés  sous  le  point  de  vue 
d’anatomie  pathologique  ,  peut  se 
rapporter  aux  huits  chefs  suivans, 
i.°  Description  anatomique  de  l’ul¬ 
cère  j  2..°  siège  qu’il  occupe;  3.p  état 
de  la  matrice  ulcérée  ;  4-°  lésion  des 
parties  dépendantes  de  ce  viscère; 
5.0  lésion  des  parties  qui  l’avoisi¬ 
nent;  6.0  état  des  diverses  parties 
du  corps  sur  lesquelles  cet  ulcère  a 
exercé  une  influence  quelconque  ; 
7.0  époque  de  la  vie  où  cette  ulcé¬ 
ration  est  plus  fréquente  ;  8.°  enfin, 
ordre  nosologique  dans  lequel  on 
doit  ranger  l’ulcère  chronique  de  la 
matrice, 

S  I.o’^'  Description  anatomique  des 
ulcères  de  la  matrice. 

L’ulcération  chronique  de  la  ma* 
trice  offre  une  surface  couverte 
d’une  sorte  d’escarre  formée  par 
une  couche  putride  ,  fongueuse  , 
mollassse,  très-facile  à  déchirer  et  4 
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réduire  par  la  pression  en  un  très- 
grand  nombre  de  petits  corps , 
comme  granuleux  et  fort  mous.  Dans 
toute  l’étendue  de  l’ulcère  cette 
couche  est  recouverte  de  flocons  pu¬ 
trides  détachés  de  l’escarre  ,  et  im¬ 
bibés  d’un  liquide  ichoreux  ,  trou¬ 
ble  et  très-fétide.  La  couche  putride 
dont  nous  parlons  n’a  quelquefois 
qu’une  ou  deux  lignes  d’épaisseur, 
mais  très-souvent  elle  a  plus  de  cinq 
lignes  ,  et  même  plus  d^in  pouce. 

Cette  ulcération  présente  trois 
variétés  bien  distinctes.  Dans  la 
première  variété  ,  la  couche  fon¬ 
gueuse  est  fuligineuse  ou  noirâtre; 
et  les  parties  qu’elle  recouvre  sont 
denses  et  d’un  rouge  livide ,  sou¬ 
vent  parcourues  ,  de  même  que  les 
parties  environnantes  ,  par  des  vais¬ 
seaux  sanguins  plus  ou  moins  dé¬ 
veloppés  ,  et  gorgés  de  sang  noir. 
Dans  la  deuxième  variété  ,  la  cou¬ 
che  fongueuse  est  grise  ou  brunâ¬ 
tre  ;  les  parties  situées  au  -  dessous 
sont  assez  denses ,  totalement  pri¬ 
vées  de  vaisseaux  sanguins  ,  ternes 
ou  d’un  blanc  sale  ,  et  assez  sem¬ 
blables  à  du  lard.  Dans  la  troi¬ 
sième  variété  ,  la  couche  fongueuse 
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est  blanchâtre  ou  cendrée ,  et  les 
parties  qu’elle  recouvre  sont  iné'^ 
diocrement  denses ,  très-blanches  , 
totalement  privées  de  vaisseaux  san- 
fiuins  ,  et  tout- à-fait  semblables  à 
du  lard  ;  mais  en  exprimant ,  dans 
les  endroits  ainsi  lésés  ,  le  tissu  de 
la  matrice,  on  en  voit  exsuder ,  par 
un  très-grand  nombre  de  points , 
une  matière  purulente,  fort  blanche 
et  assez  épaisse  (a). 

S.  II.  Si^ge  des  ulcères  de  la 
matrice. 

Le  siège  de  ces  ulcères  varie.  Il 
occupe  souvent  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  ,  quelquefois  la  cavité  de  son 
corps  ou  de  son  col ,  et  d’autres  fois, 
toutes  ces  parties  simultanément. 

i.°  Quand  ils  occupent  l’orifice  de 
la  matrice  (le  museau  de  tanche),  ce 
qui  est  très-fréquent,  cet  orifice,  et 


(a)  Parmi  les  ouvertures  de  cadavres  faites 
cette  année  à  la  Clinique  interne  de  l’Ecole 
de  Médecine ,  sous  les  yeux  des  professeurs 
Corvisart  et  Leroux ,  par  les  cit.  Laenneo 
et  Tonnelier.,  on  a  remarqué  plusieurs  exem¬ 
ples  de  ces  diverses  ulcérations. 
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quelquefois  une  partie  du  col  de 
Vuterus ,  sont  totalement  détruits  ; 
il  n’en  reste  d’autre  trace  que  la 
substance  fongueuse  et  putride  dont 
nous  avons  donné  la  description. 
Après  qu’on  a  enlevé  avec  le  man¬ 
che  du  scalpel  une  grande  partie  de 
cette  matière  fongueuse  putride ,  on 
trouve  une  portion  de  la  matrice 
épaissie  ,  dense,  semblable  à  du  lard, 
blanche,  grise  ou  livide,  selon  la 
couleur  de  la  couche  fongueuse.  Si 
la  partie  dont  le  tissu  ressemble  à 
celui  du  lard  ,  est  très-près  de  l’ori¬ 
fice  de  l’uterus ,  elle  est  quelquefois 
hoursoufflée ,  et  elle  présente ,  dans 
son  intérieur  ,  des  cavités  tantôt , 
remplies  de  pus  ,  tantôt  vides ,  et  si 
amples,  que  quelques  -  Unes  pour¬ 
raient  loger  des  noyaux  de  cerise. 
Cependant  la  dégénérescence  squir- 
jfeuse  ne  s’étend  guères  au-delà  d’un 
pouc^;  et  Vers  son  fond,  la  matrice 
est  tout-à-fait  saine.  Mais  les  parties 
saines  et  les  parties  squirreuses  ne 
se  touchent  pas  immédiatement  j.on 
voit  le  passage  insensible  de  l’un  à 
l’autre  de  ces  états,  en  examinant 
les  parois  de  la  matrice  ,  depuis 
l’endroit  de  l’ulcération  jusqu’à  l’e?ïf 
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droit  sain.  Ainsi,  pour  en  donrier 
un  exemple,  lorsque  la  couche  pu¬ 
tride  est  blanchâtre  ,  et  que  l'ulcère 
n’oçcupe  que  l’orifice  de  l’uterus ,  on 
rencontre  d’abord,  près  de  la  cou¬ 
che  fongueuse  ,  la  substance  squir- 
reuse  qui  contient  uh  pus  blanc;  et 
un  peu  au-delà,  le  tissu  de  la  ma¬ 
trice  encore  semblable  à  du  lard, 
fournit,  lorsqu’on  l’exprime,  une 
matière  d’autant  plus  épaisse,  qu’on 
s’éloigne  davantage  de  l’ulcération  ; 
de  sorte  qu’à  un  pouce  du  fond , 
en  pressant  les  parois  de  la  matrice 
entre  les  doigts,  on  y  fait  paraître  de 
petits  mamelons  blancs  qui,  enle¬ 
vés  avec  le  scalpel,  présentent  l’as¬ 
pect  d’une  matière  caseuse  un  peu 
dense  ;  et  enfin ,  tout- à-fait  au  fond,^ 
on  ne  voit  plus  rien  de  semblable. 
Dans  presque  tous  les  cas  d’ulcé¬ 
ration  de  l’orifice  de  la  matrice ,  on 
voit,  sur  les  parties  squirréuses,  et 
même  sur  celles  qui  sont  encore 
saines,  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  l’intérieur  de  l’uterus ,  tantôt 
livide  ,  épaisse  et  enduite  d’une  ma-: 
tière  glaireuse,  et  tantôt  ardoisée 
ou  noire,  tpince  et  comme  dessé- 
oliée. 

T^ûme  V, 


M. 
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2.0  Lorsque  rulcération  occupe  l’iixi 
térieur  de  la  matrice,  dont  le  volume 
est  plus  ou  moins  augmenté,  la  cou¬ 
che  putride  est  souvent  deux  foisplus 
épaisse  que  les  parties  squirreuses 
auxquelles  elle  adhère.  Ordinaire¬ 
ment  ,  quand  l’ulcère  n’occupe  que 
l’intérieur  de  la  matrice  ,  le  museau 
de  tanche  est  noirâtre  ou  livide  à 
son  extérieur,  épaissi  et  communé¬ 
ment  un  peu  semblable  à  du  lard 
dans  son  tissu. 

3.°  Quand  l’ulcération  occupe 
toute  la  matrice,  ce  qui  n’est  pas  très- 
yare  ,  la  désorganisation  est  quel¬ 
quefois  portée  à  un  tel  point ,  que 
ce  viscère,  devenu  très-volumineux, 
est  entièrement  transformé  dans  cer¬ 
taines  parties  en  une  couche  putride 
épaisse  de  plus  de  deux  pouces,  et 
la  matrice ,  devenue  d’abord  squir- 
reirse,  puis  ulcérée,  n’offre  plus  ni 
tiss.u  sain  ,  ni  tissu  squirreux,  ce 
dernier  ayant  entièrement  dégénéré 
ti^puJLrilage  fongueux.  Quelquefois, 
malgré,  cette  désorganisation,  la 
membrane  péritonéale  est  encor® 
presque  saine. 


r  A  T  E  O  t  0  G  I  Q  tl  s.'  2'45 

S-  III.  (Je  la  matrice  ulcérée. 

Dans  les  ulcères  de  la  matrice, 
ce  viscère  conserve  quelquefois  son 
volume  ordinaire,  sur-tout  lorsque 
l’ulcération  n’occupe  que  le  museau 
de  tanche.  Souvent  la  matrice  est 
deux  ou  trois  fois  plus  grosse  qu’à 
l’ordinaire^  et  quelquefois  elle  a  pris 
un  tel  accroissement,  qu’elle  occupe 
tout  le  petit  bassin ,  et  s’élève  même 
vers  le  nombril  :  dans  ces  derniers 
cas,  elle  a  ordinairement  contracté 
des  adhérences  avec  les  parties  voir,, 
sines.  , 

IV.  Lésions  .des  parties  dépen¬ 
dantes  de  la  matrice. 

Ordinairementles  ovaires  sont  pro¬ 
fondément  lésés  dans  les  ulcérations 
de  i’uterus;  ils  sont  tantôt  atrophiés, 
tantôt  beaucoup  plus  volumineux: 
qu’à  l’ordinaire, sou  vent  transformés 
en  des  kystes  presque  cartilagineux, 
remplis  d’une  sérosité  limpide  ou  ci- 
trine,  entièrement  coagulable  par  la 
chaleur;  et  quelquefois  ces  mêmes? 
organes  sont  changés  en  une  subs¬ 
tance  blanche  ressemblant  à  du  lard.,’ 
M  a 
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maïs  un  peu  sporgieuse ,  et  remplie 
de  très-petites  cellules  qui  contien¬ 
nent  Un  pus  blanc,  ou  une  matière 
épaisse  et  comme  caseuse.  Enfin , 
quand  la  matrice  ,  devenue  très- vo¬ 
lumineuse  ,  occupe  tout  le  petit 
bassin,  et  est  intimement  adhérente 
aux  parois  du  rectum,  de  la  vessie 
et  à  toutes  les  parties  contiguës, 
quelquefois  il  ne  reste  aucun  vestige 
des  trompes  ni  des  ovaires  ,  ou  bien 
ces  derniers  présentent  une  des  lé¬ 
sions  que  nous  venons  d’indiquer, 

V.  Lésions  des  parties  voisinesi. 

Les  parties  contiguës  sont  ordi¬ 
nairement  intactes,  ou  du  moins 
elles  ne  sont  lésées  que  dans  une 
très  petite  étendue,  lorsque  la  ma¬ 
trice  conserve  son  volume  ordinaire, 
et  n’est  pas  ulcérée  dans  toute  son 
épaisseur.  Mais  dans  ce  dernier  cas , 
de  même  que  lorsque  la  matrice  a 
beaucoup  augmenté  de  volume  , 
l’altération  de  ce  viscère  propage 
ses  effets  pernicieux  jusques  dans 
les  parties  voisines  j  ainsi  quelque¬ 
fois  le  tissu  cellulaire  graisseux, placé 
l'çrs  le  col  de  la  matrice,  acquiert 
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bfeaucoup  de  volume,  devient  dense 
et -semblable  à  du  lard ,  et  il  offre  de 
petites  cavités  remplies  de  pus,  ou 
présente  des  ulcérations  sur  les^ 
■  quelles  s’’élèvènt  des  végétations  fon¬ 
gueuses  et  putrides.  Quelquefois 
l’ulcération  pénètre  du  col  de  la 
matrice  jusques  dans  la  vessie  , 
dont  une  parlieestquelquefois  aussi 
squirreuse  et  ulcérée  dans  une  éten¬ 
due  très- variable  5  et  il  est  encore 
plus  fréquentde  voircetteulcératlori 
pénétrer  par  une  au  plusieurs  ouvér- 
tures  de  la  matrice  ou  du  vagin  dans 
le  rectum,  dont  la  partie  corres¬ 
pondante  est  alors  épaissie  ^  dense  ^ 
squirreuse  et  ulcérée  dans  une  cer-* 
taine  étendue. 

Le -vagin  est  souvent  in  tabt  lors¬ 
que  l’ulcère  n’occupe  que  la  cavité 
du  corps  de  là  matrice  5  mais  lorsque 
ce  dernier  occupe  l’orifice  de  l’ute- 
rüs,  ou  toute  l’étcndu.e  de  ce  viscère, 
le  vagin  est  souvent  épaissi ,  ejt  re¬ 
couvert  d’une  sorte  de  couennélivide 
et  putride,  qui  peut  être  séparée  de- 
dessus  la  membrane  du  vagin  ;  d’au¬ 
tres  fois  cette  membrane  est  ulcé¬ 
rée,  rouge  ou  lividel',  sèche,  ru¬ 
gueuse  et  comme  grillée  5  enfin,  dans 
M  3 
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quelques  cas ,  le  vagin  présente  de 
petites  lacunes  qui  paraissent  être 
des  cryptes  muqueux.  Dans  tous  les 
cas  dont  nous  venons  de  parler  ,  le 
vagin  n’est  communément  affecté 
que  dans  sa  partie  supérieure,  et  il 
est  sain  près  de  la  vulve. 

La  tunique  péritonéale  de  la  ma¬ 
trice  participe  très-rarement  à  la 
lésion  de  ce  viscère,  et  elle  n’est 
altérée  que  lorsque  la  matrice  offre 
quelque  portion  transformée  ,  dans 
toute  son  épaisseur ,  en  escarre  pu¬ 
tride;  alors  quelquefois  le  péritoine 
est  rouge,  et  il  n’est  pas  même  rare 
qu’il  soit  lésé  dans  une  étendue  très- 
considérable  ;  ce  qui  produit  une 
péritonite  chronique  avec  épanche¬ 
ment  de  pus  ichoreux  ,  très -fétide 
et  très-abondant ,  dans  lequel  nagent 
des  flocons  albumineux. 

S.  VI.  Etat  des  diverses  parties  du 

corps  chez  les  sujets  affectés 

d’ulcères  de  la  matrice. 

Comme  dans  toutes  les  affections 
profondes  des  viscères,  qui  sont  ac¬ 
compagnées  de  marasme,  dans  les 
cas  d’ulcères  à  la  matrice,  on  trouv® 
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tous  les  solides  flasques  et  privés 
d’une  partie  dè  leur  ressort.  Les  os 
sont  très  -  fragiles  ;  les  muscles  peu 
colorés  et  réduits  à  un  petit  volume* 
les  vaisseaux  sanguins  presque  vides* 
et  tou^  les  viscères  qui  ne  sont  point 
lésés  d’ailleurs ,  sont  décolorés  ,  et 
d.ans  une  atonie  remarquable. 

J.  VII.  Epoques  de  la  viè  oh  Voii 
observe  plus  souvent  des  ulùères  à 
la  matrice. 

C’est  sur-tout  depuis  l’âge  de  qua¬ 
rante  à  cinquante  ans  qu’on  trouve 
Un  plus  grand  nombre  d’ulcèrës  à  la 
matrice.  On  en  rencontre  Un  nombre 
moitié  moins  considérable  entre  là 
trentième  et  la  quararitièine  âttnëe  , 
de  même  qu’entre  là  cinquantième 
et  la  soixantième.  Dans  les  autres 
époques  de  la  vie  *  ils  sont  bien 
plus  rares  j  mais  auciin  âge  posté¬ 
rieur  à  là  vingtième  année  h’eiï  est 
exempt,  car  on  en  a  trouvé  cîieà  des 
sujets  qui  n’avaientpàs  encore  vingt- 
six  ans  ,  et  chez  d’autres  qui  eU 
avaient  plus  de  soixante-dix. 


M  4 


Akatomïé 


2.5o 

s.  VIII .  Ordre  nosologique  dans  lê^ 
quel  on  doit  ranger  les  ulcères  de 
la  matrice. 

Ces  ulcères  qui  son  t  très-  fréqucns-, 
et  qui  diffèrent  beaucoup  de  la  plu¬ 
part  de  ceux  cpa’on  observe  à  la  sur¬ 
face  du  corps  ,  ont  beaucoup  de 
rapport  avec  le  scjuirre  ulcéré  de 
l’estomac.  Leur  surface  ressemble 
cependant  encore  mieux  au  cancer 
des  mamelles,  ulcéré  depuis  long¬ 
temps.  Mais  il  est  une  différence 
très-remarquable  entre  les  ulcères  de 
la  matrice  dont  nous  parlons  ici,  et 
les  ulcères  cancéreux  des  mamelles 
et  de  l’estomac  j  c’est  que  ces  deux 
derniers  sont  précédés  ordinaire¬ 
ment  d’un  squirre  de  ces  parties, 
qui  quelquefois  a  été  simple  pen¬ 
dant  long  temps  j  tandis  epe  proba¬ 
blement  il  n’en  est  pas  de  même  de 
l’ulcère  de  la  matrice;  du/, moins 
est-il  certain  que  très-fréquemment 
nous  avons  rencontré  des  mamelles 
et  des  estomacs  affectés  de  squirre 
simple,  tandis  que  nous  n’avons 
jamais  rencontré  de  matrice  qui  pré¬ 
sentât  des  enclurcissemens  sriuir- 
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reux  et  semblables  au  tissu  du  lard 
lorsqu’il  n’y  avait  pas  d’ulcération  j 
et  dans  ce  dernier  cas  ,  ce  n’est 
jamais  que  dans  la  proximité  de  l’ul¬ 
cère  que  se  trouvent  les  parties  de¬ 
venues  squirreuses;  de  sorte  que 
quand  l’orifice  de  la  matrice  est  seul 
ulcéré ,  le  col  est  squirreux  en  par¬ 
tie  ou  en  totalité  ;  tandis  que,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut ,  le  fond 
ne  s’éloigne  pas  de  l’état  naturel;  et 
jamais  le  squirre  n’est  étendu  fort 
au-delà  de  l’ulcère. 

D’après  ces  considérations,  nous 
sommes  tentés  de  croire  que  les 
ulcères  de  la  matrice  ne  succèdent 
pas  ordinairement  à  un  squirre 
étendu  de  ce  viscère  ,  mais  le,  pré¬ 
cèdent.  A  la  vérité  il  semble ,  au 
premier  abord ,  que  rien  n’est  plus 
fréquent  que  le  squirre  simple  et 
étendu  de  la  matrice  ,  puisqu’il  en 
est  parlé  dans  tous  les  traités  géné¬ 
raux  des  maladies  des  femmes  ;  raais 
les  ouvrages  d’anatomie  pathologi*- 
que  ne  renferment  rien  de  préds 
sur  cet  objet;  et  lorsqu’ils  font  men¬ 
tion  de  matrices  squirreuses,  ils  ne 
donnent  jamais  aucune  descripiion 
qui  puisse  faire  connaître  ce  qu’ils 
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entendent  par  squirre  de  -la  ma-* 
tricé  5  ce  qui  est  d’autant  plus  em¬ 
barrassant  ,  qu’ils  paraissent  avoir 
pris  pour  des  squirres  ,  les  corps 
fibreux  développés  dans  l’uterus, 
lorsqu’ils  les  ont  trouvés  dans  l’état 
fibro- cartilagineux  (a). 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  ranger  les  ulcères  delà 
matrice  dont  nous  parlons,  parmi  les 
affections  cancéreuses  ,  puisqu’ils 
en  ont  tous  les  caractères,  soit  qu’on 
s’en  tienne  à  l’inspection  anatomi- 
c|uc,  soit  qu’on  s’en  rapporte  aux 
symptômes  qui  ont  accompagné  la 
maladie. 

^  l’ inspection  anatomique  jIsl  sur - 
face  de  ces  ulcères  est  presque  la 
même  que  celle  des  autres  ulcères 
cancéreux  ,  et  les  parties  endurcie^ 
immédiatement  placées  sous  l’ulcé- 
ratiqn  ,  présentent  le  même  aspect 
que  les  parties  affectées  de  squirre 
q^u’on  rencontre  dans  les  autres  par- 


(a)  Les  corps  fibreux  de  la  matrice  ont  été 
décrits  dans  l’état  fibro-cartilagineux  ,  par  le 
docteur^  Chambon  (  Maladies  des  Femmes  , 
tome  io)f  sous  le  nom  de  sclérôme  de  la  ma- 
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ties  du  corps.  Les  différences  qu’un 
examen  attentif  fait  découvrir  entre 
cet  endurcissement  de  la  matrice  et 
le  squirre  des  autres  parties ,  tien¬ 
nent  sans  doute  à  la  diversité  de 
structure  des  organes  lésés. L’inflam¬ 
mation  n’est  pas  la  même  à  la  peau  , 
dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les 
membranes  séreuses;  pourquoi  l’af¬ 
fection  cancéreuse  serait  -  elle  ab¬ 
solument  identique  dans  les  ma¬ 
melles ,  à  la- peau  ,  à  l’estomac  et 
à  la  matrice? 

Quant  aux  symptômes  de  la  ma* 
ladie ,  ceux  qu’on  observe  dans  les 
cas  d’ulcération  clironique  de  la 
matrice,  sont  très-analogues  à  ceux 
du  cancer  des  autres  parties.  Ces 
symptômes  sont  non-seujein.ent  des 
douleurs  dans  les  lombes  et  aux 
aines,  accompagnées  d’un  sentiment 
de  pesanteur  dans  la  matrice  ,  mais 
encore  l’écoulement  d’un  liquide 
ichoreux  et  fétide  ^  qui  entraîne 
des  sortes  de  flocons  charnus  et 
putrides,  et  en  outre,  chez  plusieurs, 
des  douleurs  lancinantes  dans  la  par¬ 
tie  ulcérée. 

Des  femmes  qui  ont  succombé 
avec  l’ulcératien  de  la  matrice  que 
M  6 
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nous  venons  de;décrire ,  interrogées 
pendant,  leur  maladie  sur  l’espèce 
de  douleur  qu’elles  éprouvaient^ 
nous  ont  dit  :  c’est  une  douleur 
grava tive  ,  cohs tante  ét  très-sup-* 
portable ,  et  en  outre  dans  certains 
mornens  ,  une  douleur  lancinante  , 
pareille  à  un  coup  de  canif.  Cette 
dernière  douleur  se  fait  sentir  tout- 
à  -  coup  ,  et  Cesse  immédiatement 
après  ;  elle  n’a  absolument  aucun 
rapport  avec  la  première.]  . 


NOTE. 

Sur  ’t’ARACHNÔÏDE  INTERIEURE  )  OU  SUR  lA 
rORTION  DE  CETTE  MEMBRANE  QUI  TARISSE 
lES  VENTRICUtES  DU  CERVEAU  ; 

Par  R.T.H.  Laennec  ,  Elève  de  t Ecole  de 
Paris ,  Membre  de  la  Société  d’ Ins  truc-, 
lion  Médicale.  . 

Lorsque  publia  son  Traité 

des  Membranes,,  tous  les  esprits  se 
tournèrent  vers  cethomme  dont  les 
premiers  pas  dans  la  carrière,  annon¬ 
çaient  déjà  qu’il  alloit  se  tracer  ,  loin 
du  vulgaire,  une  route  inconnue 
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S’à  lui.  On  admira  sur- tout  les 
I  conséquences  qu’il  sut  faire 
ressortir  ,  en  rapprochant  des  faits 

Hu’alors  isolés  :  mais  parmi  les 
reux  résultats  qu’il  obtint  de 
cette  manière  vraiment  neuve  d’en* 
visager  les  objets,  nul  peut-être  ne 
parbt  plus  brillant  que  la  découverte 
de  la  structure  de  l’arachnoïde  ,  et 
de  la  manière  dont  elle  se  comporte, 
à  la  face  interne  de  la  dure-mère, 
et  dans  l’intérieur  des  ventricules 
du  cerveau. 

Habitué  à  des  conceptions  vastes, 
doué  d’un  esprit  capable  de  saisir  un 
grand  ensemble  là  oh  la  plupart  des 
hommes  n’apperçoivent  que  des  ob¬ 
jets  particuliers  ,  Bichat  n’avoit  pu 
voir  sans  en  être  frappé  ,  l’analogie 
de  structure,  de  fonctions  et  de  ma¬ 
ladies  ,  qui  existe  entre  l’arachnoïde 
elles  autres  membranes  qu’il  réunit 
depuis. sous  le  nom  de  séreuses. 
Dès- lors  il  soupçonna  que  sa  dispo¬ 
sition  sur  les  parties  qu’elle  revêt, 
devoit  être  également  analogue  â 
celle  de  la  plèvre,  du  péritoine  et  des 
autres  membranes  du  même  genre  , 
sur  les  organes  qu’elles  enveloppent. 
Bientôt  ayant  découvert  entre  la 
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glande  pinéale  et  les  tubercules  «JUSï 
dri-jumeauX ,  un  canal  par  lequel 
l’arachnoïde  se  proion  ge  dans  les  ven¬ 
tricules  j  il  n’hésita  plus  à  affirmer 
que  cette  membrane  les  tapisse  dans 
toute  leur  étendue  ,  et  il  décrivit  ses 
prolongemens  avec  autant  de  certi¬ 
tude  ,  que  s’il  eût  pu  les  démontrer 
le  scalpel  à  la  main. 

Mais  tel  était  le  caractère  de  cet 
homme  célèbre,  que  l’esprit  de  sysr 
têmene  l’entraînajaraais au-delà  des 
limites  tracées  par  les  faits.  Il  ne 
chercha  point  à  dissimuler  la  diffi¬ 
culté  que  l’on  trouve  à  voir  l’arach¬ 
noïde  sur  la  substance  cérébrale;  et 
dans  son  Anàto^t^e  descriptive  ^ 
ouvrage  auquel  une  mort  préma¬ 
turée  l’empêcha  de  mettre  la  der¬ 
nière  main ,  après  avoir  décrit  le 
trajet  de  l’arachnoïde  ,  tel  qu’il  le 
concevait,  après  avoir  donné  les  rai¬ 
sons  qui  lui  faisaient  regarder  cette 
disposition  comme  une  chose  que 
l’on  ne  peut  nier  sans  se  refuser  à 
l’évidence,  il  ajoutait  encore  :  cc  ce- 
ï3  pendant  telle  est  l’extrême  ténuité 
de  l’arachnoïde  intérieure  ,  sur- 
»  tout  à  l’endroit  où  elle  revêt  la 
»  substance  cérébrale ,  qu’il  est  im- 
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fi  possible  de  la  soulever.  Son  exis- 
S3  tence  dans  le  canal,  jusqu’à  son 
»  orifice  interne  sous  la  toile  cho- 
»  roïdienne,  est  très-sensible  ,  ainsi 
»  qu’au  niveau  des  fentes  de  cotn- 
munication  ;  mais  ailleurs ,  j’ad- 
»  mets  plutôt  par  la  nature  de 
»  l’exhalation  deS  ventricules,  que 
3>  par  une  dissection  rigoureuse , 
SJ  i’araclindide  intérieure  (i).  jj 
Malgré  la  force  de  ces  raisons  , 
malgré  l’assentiment  presqu’uni- 
versel  qu’on  leur  donna  ,  quelques 
anatomistes  ,  parmi  lesquels  on 
compte  des  hommes  qui  jouissent 
d’une  célébrité  méritée,  refusèrent 
de  s’y  rendre.  Quelques-uns  se  bor¬ 
nèrent  seulement  à  dire  qu’on  ne 
devait  pas  en  anatomie  supposer  une 
chose  quela  dissection  ne  prouve  pasj 
d’autres  allèrent  jusqu’à  nier  l’exis¬ 
tence  du  canal  découvert  par  jSicÂa/'. 

Ce  dernier  point  n’est  plus  con¬ 
testé  par  personne.  Quant  au  pre¬ 
mier  ,  le  hasard  m’a  fait  trouver 
un  moyen  très- facile  de  démontrer 
l’existence  de  la  membrane-  qui  ta¬ 
pisse  les  ventricules  du  cerveau. 


(n)  Voyez  Anat.  descript,  tom.  111  y 
p.  56. 
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M’étant  apperçu  que  lorsqu'on 
ouvre  les  ventricules  latéraux  avec 
quelque  précaution  ,  la  substance 
cérébrale  paroît  plus  ferme  ,  et  pré¬ 
sente  un  peu  plus  de  résistance  au 
scalpel,  lorsqu’on  est  sur  le  point 
de  pénétrer  dans  ces  cavités  ;  ayant 
remarqué  d'ailleurs  que  cette  der¬ 
nière  couche  offre  par  endroits  une 
sorte  de  couleur  légèrernent  grise  et 
une  demi-transparence,  je  pensai  que 
cela  devait  être  dû  à  la  présence  de 
l’arachnoïde ,  ©t  j’essayai  de  la  sépa¬ 
rer  de  la  substance  du  cerveau,  en 
grattantlégèrement  à  sa  surface  exté¬ 
rieure  avec  le  scalpel.  Ce  procédé  me 
réussit  parfaitement ,  et  je  l’ai  em¬ 
ployé  depuis  avec  le  même  succès 
pour  voir  l’arachnoïde  dans  les  autres 
ventricules  5  mais  il  exige  quelques 
modilîcations,  suivant  les  parties  où 
l’on  veut  mettre  cette  membrane  à 
découvert. 

Pour  trouver  l’arachnoïde  dans' 
les  ventricules  latéraux  ,  il  faut 
inciser  horizontalement  et  de  dehors 
en  dedans  l’un  des  hémisphères  du 
cerveau  un  peu  au-dessous  du  niveau 
de  la  face  supérieure  du  corps  cal¬ 
leux.  Lorsque  le  scalpel  est  parvenu 
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jusqu’à  l’endroit  où  l’on  commence 
à  appercevoir  les  stries  corticales. et 
médullaires,  qui  par  leur  mélange 
constituent  le  corps  cannelé,  alors 
on  incise  à  petits  coups  et  avec  plus 
de  précaution.  Bientôt  l’on  com¬ 
mence  à  appercevoir  quelques  pointg 
gris  et  detni-transparens  ;  on  racle 
légèrement  autour  de  ces  points  avec 
le  tranchant  du  scalpel ,  et  l’on  dé¬ 
couvre  l’arachnoïde  dans  une  éten¬ 
due  plus  ou  moins  grande  ,  suivant 
la  patience  que  l’on  y  met.  Je  suis 
quelquefois  parvenu  à  l’isoler  de 
cette  manière  dans  une  étendue  de 
près  d'un  pouce  carré  ,  avant  de 
lui  avoir  fait  aucune  oaverture, 
Cette  inémbrane  ne.pataît  pas  plus 
mince  en  cet  endroit  que  sur  l’ex¬ 
térieur  des  hémisphères  du  cer¬ 
veau  (a).  Les  vaisseaux  sanguins 
que  l’on  apperçoit  dans  l’intérieur 
des  ventricules,  adhèrent  intime¬ 
ment  à  sa  face  non-exhalante  ,  et 


(a)  Bichat  jiensait  que  c’était  à  l’excessivo 
ténuité  de  l’arachnoïde  dans  les  ventricules  , 
(pi’était  due  la  difficulté  de  la  voir  sur  les 
parois  de  ces  cavités.  Voyez  Anat.  descript. 
tom.  111,  p.  éii  j  56. 
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on  les  met  à  découvert  par  le  mêmë 
procédé  ,  sans  intéresser  l’intégrité 
de  l’arachnoïde.  J’ai  vu  parmi  ees 
Vaisseaux  quelques  rameaux  blancs 
demi  -  transparens  ,  applatis  ,  qui 
m’ont  paru  être  des  vaisseaux  lym* 
phatiques.  Je  n’ai  point  encore  essayé 
de  les  injecter. 

On  peut  par  le  même  moyen  voir 
l’arachnoïde  sur  les  deux  faces  du 
septum  lucidurti  ,  sur  les  couches 
des  nerfs  optiques  dans  le  troi¬ 
sième  ventricule  ,  sous  la  valvule 
de  Vieussens  ,  et  en  général  sur 
toute  la  surface  des  parois  des  ven* 
tricules. 

Pour  la  trouver  dans  le  quatrième 
ventricule  du  côté  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire,  il  faut  un  peu  plus 
de  précaution  à  cause  de  la  fer¬ 
meté  de  là  substatice  cérébrale  en 
cet  endroit.  Il  faut  alors  enlever  la 
plus  grande  partie  de  la  protubé¬ 
rance  ,  et  ne  commencer  à  inciser 
que  lorsqu’il  n’y  a  plus  qu’une  lame 
de  substance  cérébrale  d’environ 
une  ligne  d’épaisseur.  Cette  pré¬ 
caution  est  inutile  du  côté  du  cer¬ 
velet  ,  dont  la  substance  plus  molle 
est  beaucoup  plus  facile  à  enlever 
en  raclant. 
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Ce  procédé  est  aussi  facile  à  pra¬ 
tiquer  qu’il  est  sirâple  ,  et  il  suffit 
d’une  adresse  et  d’une  patience  très- 
ordinaires  ,  pour  trouver  l’arach¬ 
noïde  dans  tous  les  endroits  que 
nous  venons  d’indiquer. 

On  peut  encore  la  voir  distinc* 
teraent  ,  quoique  dans  une  petite 
étendue ,  en  soulevant  avec  la  pointe 
du  scalpel  le  taenia  senti-circularls^ 
et  les  vaisseaux  situés  derrière  cette 
bandelette  médullaire  :  mais  il  faut 
pour  cela  que  le  cerveau  soit  très- 
frais  ,  et  qu’il  ait  une  certaine  con¬ 
sistance. 

Lors  même  que  la  dissection  né 
démontrerait  pas  l’existence  d’uné 
membrane  séreuse  dans  les  ventri¬ 
cules,  l’analogie  de  leurs  affections 
avec  celles  des  autres  cavités  ta¬ 
pissées  par  de  semblables  methj 
branes,  ne  pourraient,  commel’avait 
remarqué  Bichat ,  laisser  presque 
aucun  doute  à  cet  égard.  Entre  plu¬ 
sieurs  faits  que  j’ai  eu  occasion 
d’observer,  je  citerai  seulement  lé 
suivant ,  extrait  d’une  ouverture  de 
cadavre  faite  dans  le  laboratoire 
de  la  Clinique  interne  de  l’Ecole 
de  Médecine ,  sous  les  yeux  des  pro- 
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fesseurS  Corvisart  et  Leroux.  Üné 
femme  d’environ  trente  -  six  ans  > 
morte  d’ün  nlcère  à  la  matriee  ^ 
avait  les  ventricules  du  cerveau  j 
et  principalement  les  latéraux ,  mé¬ 
diocrement  rèxhplis  de  sérosités  :  les 
corps  cannelés  étaient  écartés  d’en¬ 
viron  un  demi  -  pouce  du  septiun 
lucidv.m.  Du  côté  gauche  de  cette 
cloison  naissaient  trois  à  quatre 
lames  minces  ,  transparentes  et  d’un 
aspect  en  tout  semblable  à  celuî 
du  tissu  cellulaire.  Ces  lames  tra-^ 
versaient  le  ventricule  et  allaient 
se  fixer  au  corps  cannelé  ,  en  for¬ 
mant  une  espèce  de  pont  sous  lequel 
passait  le  plexus  choroïde  de  ce  côté* 
La  ténuité  de  ces  lames  ne  me  permit 
pas  d’examiner  bien  exactement  la 
manière  dont  elles  se  comportaient 
entre  elles  ,  et  dont  elles  s’unissaient 
aux  parois  du  ventricule.  Elles  res¬ 
semblaient  beaucoup  aux  brides 
cellulaires  qui,  à  la  suite  des  inflam¬ 
mations  unissent  entre  elles  di¬ 
verses  portions  de  la  plèvre  ou  du 
péritoine  ,  mais  elles  étaient  beau¬ 
coup  plus  minces.  Soit  que  ces  lames 
cellulaires  eussent  été  produites  par 
une  inflammation  antécédente  de 


Anatomie.  263' 
rarachnoïde ,  soit  qu’elles  fussent 
le  résultat  d’une  organisation  pri-» 
initive  peu  commune  de  cette  mem'« 
brane,  on  ne,  peut  guère,  ce  me 
semble  ,  concevoir  leur  existence, 
sans  admettre  aussi  celle  de  l’arach¬ 
noïde  dans  les  ventricules.  > 

On  peut  aussi ,  par  le  moyen  q\ie 
nous  avons  indiqué,  prouver  qu’il 
existe  dans  la  cavité  qui  se  trouve 
dans  l’épaisseur  du  septum  lucidum^ 
une  membrane  qui  a  tous  les  carac¬ 
tères  des  membranes  séreuses.  La. 
dissection  m’a  paru  prouver  que 
cette  membrane  ne  se  porttinue 
point  à  l’arachnoïde  ,  et  forme  à 
elle  seule  un  véritable  sac  sans  ou¬ 
verture.  J’ai  même  injecté  la  cavité 
du  septum  Lucidum  avec  un  liquide 
coloré,  sans  qu’il  passât  rien  dang 
^es  autres  ventricules. 


q66  Observations 

RÉCAPITULATION. 

Plus.giantl  degré  de  chaleur.  .  I9i4*  le  la 

JWoiudre  degré  de  chaleur.  .  .  2,3.  le  3o 

Chaleur  moyenne .  ii,5. 


pour.  lig. 

Plus  grande  Élév.  du  Mercure.  28.2,73,1087,  ^3. 
JHüindre  Élév.  du  Mercure  .  .  orj.  7,28,  le  28. 

Élévation  moyenne  .  ■  27.  11, 56. _ 


ICouvert.  .  . 

Nombre 

des  Vent.  .  . 

Jours.  Y'e  Tonnerre. 
Jde  Brouillard, 
f  de  Pluie  .  . 

V  de  Grjêle .  . 


d|  Quant,  de  pl.  .  i.  2,0 
Évaporation  .  .  2.  3^0 


)N.  É . Il  . 

N.  0 . 3 

S.  .  X 


Température  du  Mois. 

Très^dotice  et  très-sèche  5  la  Seine  est  fort 
tasse  à  Paris  j  on  a  beaucoup  de  peine  è, 
jijabourer  les  terres  pour  finir  les  semailles. 
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c  O  NSTITUT  10  N 
Météorologique  et  Médicale  , 

Observée  à  Lille  dans-  le  mois  de  yendéràlaif* 
an  11.;  par  Dourlen  ,  Médecin. 
Constitution  météorologique. 

Du  /  au  4. 


Déclinaison  boréale  de  la  lune....  Ciel 
trouble  et  nuageux,  brillant  et  serein  dans 
les  deux  derniers  jours;  température  sèche, 
assez  froide...  vents  doœinans,:  nord-est...  1. 

nord....  2. 

Baromètre...  3  jours  ,  au-dc-ssusde  28  pouc. 

Du  4  uu  18. 

Constitution  australe....  Ciel  pur  et  serein 
le  4'  Couvert  et  brumeux  les  5  et  6.  Pluvieux 
dans  la  matinée  du  7  :  du  8  au  18,  chargé, de 
brouillardsla  nuit  et  une  partie  de  la  matinée; 
beau  dans  la  journée.  Température  sèche  et 
froide,  plus  douce,  le  11  et  le  12.  Vers  le 
soir  et  dans  la  nuit,  temps  variable  dans  la 
journée  du  i3.  Quelques  grains  de  pluie  ,  ciel 
brillant  et  serein,  les  i4et  i5.  Température 
assez  douce,  plus  froide,  le  16.  Ciel  couvert, 
pluie  dans  l’après-dîner  et  dans  la  soirée  du  17, 

Succession  des  vents....  Nord. ...  1.  nord- 
est....  5.  sud-ouest....  3.  sud..,,  2,  »ord^ 
ouest,.,.  2. 


Barom./‘ *  au-dessus  de  28 

I  3  jours  au-dessous. 

Tçme  V. 


P« 

N 
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Du  i8  au  3o. 

Constitution  boréale....  Température  assea 
froide  ,  ciel  serein  les  i8et  19.  Couvert  le  20. 
Pluie  dans  la  patinée  du  21.  Gelée  blauchii 
dans  la  nuit  ;  plus  forte  dans  celle  du  24. 
Couvert  d’un  brouillard  humide  et  doux  dans 
la  matinée  du  25,  Chargé  de  gros  nuages  j 
vent  assez  impétueux  dans  les  journées  du  26 
et  du  28.  Averses  de  pluie,  ciel  plus  décou* 
vert  et  peu  nu.ageux  jusqu’au  3o.  Tempéra¬ 
ture  douce,  et  en  général  plus  sèche  qu-’hu- 
jnide. 

Succession  des  vents....  Nord-ouest..,.  2. 
srtd-ouest....  4.  sud..,.  3.  nord....  1,  nord- 


Barom.' 


jours  au-dessus  de  28  p. 
jours  au-dessous. 


La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
lu  baromètre  a  été  de,  ,  ,  28p.51.  |le22. 
La  moindre  de.  ....  27  ,  8-i  .  le  17. 

L’élévation  riioyenne  de  28  .  \- 
Le  plus  grand  degré  de  chaleur,  gradué  au 
.ihermomètre ,  a  été  de.  .  —  17  d,  le  la. 

Le  moindre  de.  ,  .  .  —  2  4-  le  25, 


La  chaleurmoyenne  dé. —  9 


Constitution  médicale. 


;  Nôüs  avons  traité  dans  ce  mois  des  fièvres 
pontinues,  putrides  et  vermineuses,  ayant  leur 
fpyerdatxs  les  premières  et  les  'secondes  voies. 
Plusiéurssesoutcompliquées,  dans  leurmar- 
cbemêmeavancée,  dedouleurs  fixes  àlarégion 
du  foie,  qui  ne  cédoient  qu’à  la  saignée  du 
pied.  Nousavonsappaisé,  parlemême  moyen, 
daps  les  fièvres  nerveuses,  le  délire  fougueu^  , 
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!«|ui  mettait  la  vie  du  malade  en  danger.  L’ap¬ 
plication  des  sangsues  a  souvent  réussi  dans  • 
l’état  extrême  de  convulsions  où  le  cerveau 
était  engorgé  et  la  déglutition  presqu’impos- 
«ible.  L’espèce  d’angine  qui  a  accompagné 
quelquefois  les  fièvres  adynamiques  les  z 
Cendues  très-graves  et  meurtrières. 

Les  affections  catarrales  légères  se  sont  ju¬ 
gées  la  plupart,  par  un  accès  de  fièvre,  terminé 
par  une  sueur  universelle  et  abondante.  Les 
petites-véroles ,  quoique  assez  confluentes  , 
ont  été  sans  danger. 

L’ivrognerie  et  l’abus  des  liqueurs  spiri- 
,, tueuses  ont  conduit  au  tombeau  beaucoup  de 
sujets  faibles,  dont  la  poitrine  était  souffrante 
depuis  plusieurs  années. 

Des  phthisies  au  dernier  degré,  se  sont  ter¬ 
minées  par  la  mort. 


RÉCAPITULATION  GÉNÉRALE 

IJe  la  constitution  médicale  des  six  derniers 
mois  de  l*an  10  ,  observée  à  Lille  par 
Dourlçn  ,  Médecin. 

Constitution  météorologique. 

En  Germinc^l ,  dans  la  déclinaison  aus¬ 
trale  de  la  lune...  Température  assez  douce. 
Ciel  habituellement  chargé  de  brouillards  , 
les  matins  et  les  soirs  ,  beau  pendant  le  jour. 
Vents  dominans...  sud  et  nord.  Dans  la  bo¬ 
réale  ,  etc....  ciel  assez  brillant.  Température 
froide  ,  les  matins  et  les  soirs  ,  plus  douce 
dans  la  journée.  Gelées  blanches...  Quelque 
peu  de  neige.  Vents  dominans...  nord  et nordw 
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est ,  sud  vers  la  fin.  Dans  l’australe....  Axevs 
ses  de  pluie  et  de  grêle.  Vents  dominans.,. 
^ord-ouest  très-impétueux. 

En  Floréal,  dans  Ja déclinaison  australe... 
Température  douce  ,  agréable.  Vients  domiT 
pans...  sud.  b)?us  la  boréale,  ciel  couvert  dp 
gros  nuages  ,  pluies  d’ayerses  l'réquentes. 
Vents  dominans...  Nord-ouest,  variations 
fréquentes  du  nord  a>i  sud.  Dans  l’australe... 
Forte  gelée  je  24f  Température  froide  ,  plus 
sèche  qu’humide. 

En  Prairial ,  dans  la  déclinaison  australe.  ' 
Température  sèche ,  assez  douce  ,  ciel  plus 
çerein  que  nuageux.  Vpnts  dopiinans...  sud 
et  sud-est.  Pans  la  boréale.  Température 
plus  froide,  plus  humide.. .Vents  dominans... 
nprd,  nord-ouest.  If  ans  l’australe, même  tempé¬ 
rature.  Vents  dominans...  sud,  est,  et  nord, 

En  Messidor ,  dans  la  déclinaison  aus¬ 
trale...  Température  sèche,  variée  de  Ifoid  et 
de  chaud.  Vints  dominans...  nord,  et  nord- 
est  Dans  la  b  iréale  ,  vers  la  fia,  température 
plusfioide,  plus  humide.  Vents  dominans., 
ïiord-ouest.  Dans  l’australe  ,  même  lenipéra- 
tute.  Vents...  nord  ,  et  nord-ouest. 

En  Thermidor, constitution  boréale.. 
Température  sèche  et  chaude.  Quelques  ora- 
ge.s  occasionnés  par  les  vaiiatioiis  des  vents 
du  sud  au  -iid-ouesl.  Constitulion  australe... 
Tempéiature  plti.s  froide  d’abord,  puis  très- 
chii'ide  et  même  brûlante  ,  suirtotit  dans  la 
journée  du  21.  Vents  dominans,  sud,  le 
jour ,  et  nord  ,  la  nuit.  Consliuition  boréale... 
Ta  même  que  la  précédente. 

Eufrwi  /rV/or,dansla  Constitution  boréale., 
Tetnjtéf-aturp  aussi  chatide  ^  aussi  sèche,  Cjel 
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toujours  brillant,  et  serein,  sauf  quelcjneà 
orages  de  courte  durée.  Vents  dominans.,; 
sud  ,  et  sud-ouest  ,  le  jour  ,  nord  ,  la  nuit. 
Constitution  australe...  Température  moins 
chaude,  aussi  sèche.  Vents  dominans...n,ord  e.C 
sud.  Constitution  boréale  d’une  températurà 
plus  froide  que  chaude.  Ciel  toujours  serein. 
Vents  dominans...  nord,  et  nord-est. 

En  général, l'état  du  ciel  n’a  présenté  d’autrè 
phénomène  remarquable  pour  ce  pays,  que  la 
durée  delà  sécheresse  unie  .è  un  contraste  de 
température  quiavoit  lieu  du  soif  au  matin  j 
par  le  passage  altérnalif  des  vents  du  nord  au 
sud,  ce  qui  fendait  la  chaleur  du  jour  excessivà 
et  accablante  ,  et  la  fraîcheur  des  nuits  plus 
Sensible.  Nous  n’avons  jras  observé  sans  sur¬ 
prise  ,  que  les  vents  de  sud  et  de  sud-ouest  j 
qui ,  lorsqu’ils  ne  produisent  pas  dé  violens 
orages  ,  rendent  habituellement  le  ciel  cou¬ 
vert  et  très-nuageux,  lui  ont  laissé  la  séré¬ 
nité.  On  peut  comparer  cette  annéë,  pour  là 
tempéfatufe  ,  et  les  circonstancés  qui  l’ac- 
Compagnént,  aux  années  i.yôa  et  J719  ,  où 
les  feuilles  des  arbres  tombaient  desséchées 
par  l’àrdéur  du  soleil  ,  où  l’herbë  étoit  brû¬ 
lée,  mais  où  la  moissoii  fut  une  des  plus 
belles  et  des  plus  abondantes  qu’on  ait  re¬ 
cueillie  depuis  long-temps. 

Constitution  médicale k 

Affections  gastriques  dominantes  ^  aveb 
bu  sans  lièvres  ,  terminées  ,  les  unes  ,  par  dei 
vomissemens  d’une  matière  bilieuse  poracéô 
et  quelques  pitrgatifs;  les  autres  affectant 
Une  marche  périodique  et.  intermittente  ÿ 
offrant  souvent  dans  leur  invasion  ,  ou  dans 

N  3 
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leur  marche  avancée,  toute  la  série  des  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  les  fièvres  putrides 
et  nerveuses ,  auxquelles  se  sont  associées 
diverses  espèces  d’exanthèmes  ou  d’éruptionâ^ 
très-fugaces. Un  grand  npmbre  de  fièvres  con¬ 
tinues  sont  dégénérées  en  intermittentes  mali- 
gnes;l’administratinn  du  quinquina  qui  parais¬ 
sait  indiqué  ,  a  presque  toujours  manqué  son- 
effet;  outre  que  lasécheresse  de  la  langue  et  la 
soif  ardente  dont  les  malades  étaient  toiir- 
xnentés  ,  contredisait  ce  remède,  nous  avons 
remarqué  qu’il  était  d’autant  plus  perni¬ 
cieux, qu’il  augmentait  la  violence  des  accès,- 
Souvent  la  maladie  se  jugeait  par  des  vomis- 
semens  spontanés,  ou  pardes  envies  de  vomir 
qu’ilfallait  seconder.  Alors  on  voyait  tous  les 
accidens  se  calmer  ,  la  fièvre  diminuer  d’in¬ 
tensité  ,  et  le  quinquina  achevait  la  cure. 

Nous  avons  observé  aussi  que  ceux  à  qui¬ 
on  l’a  donné  prématurément  dans  le  cours 
des  intermittentes  simples  ,  ont  eu  des  con¬ 
valescences  laborieuses  et  infiniment  longues. 
Les  uns  ont  été  sujets  à  la  jaunisse  ;  les  autres, 
à  l’infiltration  du  ventre  et  des  extrémités 
inférieures.  Chez  un  grand  nombre,  l’en- 
iflure  s’est  déclarée  tout  -  à  -  coup  d’un  seul 
côté,  et  presque  toujours  du  côté  droit; 
•presque  tous  les  malades  ont  été  sujets  à  d,& 
î'réquens  saignemens  de  nez.  Ils  étaient  sou¬ 
vent  annoncés  par  des  douleurs  sourdes  à  la 
région  du  foie.  Elles  étaient  plus  aiguës  ,  et 
elles  n’ont  cédé  qu’ii  la  saignée  du  pied,  lors¬ 
que  l’hémorragie  nasale  n’avait  pas  lieu. 

Dans  les  ouvertures  de  cadavres  qui  ont 
été  faites  ,  nous  avons  toujours  reconnu  quç' 
le  foie  avait  été  l’organe  le  plus  lésé.  L’es¬ 
tomac  et  les  autres  viscères  n’ont  présenté- 
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âucun  phénomène,  bien  remarquable.  L’es-- 

tomac  et  les  intestins 

contenaient 

souvent' 

une  grande  portion  de  bile  mêlée  de 

vers. 

Sur  sept  cent  onze  m 

alades  que  no 

is  avons 

traités  dans  notre  h6|)itai,six  cent  cinquautd. 

et  un  sont  sortisgueris; 

soixante  sont  morts. 

tant  de  la  maladie  principale  que  iioï 

is  avons 

décrite  ,  que  d’affections  chroni(jues 

D  après  le  registre  ai 

d?résque  nous  avons 

consulté  ,  il  résulte  q 

dans  la 

commune  de  Lille  ,  : 

3o5  individus  tant 

inâles  que  femelles. 

S  A  V  c 

I  IC  : 

mâles  et  femelles. 

Ên  germinal,  .  i  , 

.  108  .  .  . 

.  io4  ' 

En  floréal . 

•  9^2  f  .  • 

.  102 

£n  prairial . 

.  io3  .  .  . 

.  79 

£nme.ssidor.  .  ,  .  . 

•  101  .  .  • 

.111 

En  thermidor  .... 

•  114  •  •  • 

.  114 

En  fructidor . 

.  109  .  -  . 

.111 

Jours  complémentaires 

.  21  •  «  • 

.  iS 

S  A  V  c 

)  I  n  ï 

ïîepuis  un  an  jusqu’à  5 

.  217  .  -  , 

.21(5 

De  5  à  lo . 

.  i3  .  .  • 

.  1 1 

De  10  à  20 . 

•  1 4  *  •  •  ■ 

.  21 

De  20  à  3o . 

.  37 . . . 

.  3l 

De  3o  à  4o  .  .  .  . 

•  60  •  ^  ■ 

.  6i 

De  4o  à  5o  .  .  .  .  . 

•t  6û  •  •  « 

.  63 

De  5o  à  6o.  .  .  . 

.  68  .  .  . 

.  83 

De  6o  à  70.  .... 

.  87  .  .  . 

,  78 

De  70  à  80 . 

.  49 .  .  . 

.  5q 

De  80  à  90,  .... 

•  37  •  '  • 

.  39 

De  00  à  loo . 

.  8 

Le  nombre  des  naissances  s’est 

élevé  à 

ai  1  individus,  dont 601  mâles  et  6iofemelles< 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


(a)  DISSERTATION 

SUR,  lA  MALABIE  BES  femmes  ,  A  EA  SUITE 
BES  COUCHES  CONNUES  SOUS  EE  NOM  BE 
FXMrRX  rvJEspÈRAZE  ; 

Par  le  cît.  Gasc  ,  médecin.  A  Paris  ,  cliez 
CroulLhois ^  libraire  ,  rue  dés  Mathurins  , 
N.°  398.  Prix  ,  1  fr.  aS  cent.  5  et  i  fr, 
5o  cent. ,  franc  de  port. 

On  a  donné  jusqu’à  présent  le  nom  dô 
Fièvre  puerpérale ,  à  une  maladie  qu’on 
croyait  être,  ou  une  fièvre  essentielle  parti¬ 
culière  aux  femmes  nouvellementaccouchées, 
ou  une  fièvre  aiguë,  dépendante  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  matrice  ,  ou  d’une  inflamma¬ 
tion  du  bas-ventre  en  général. 

On  n’a  pas  moins  varié  sur  les  causes  qui 
peuvent  la  déterminer.  Quant  à  la  descrip¬ 
tion  de  la  maladie  ,■  et  des  phénomènes  qui 
lui  sont  propres,  bn  trouve  un  peu  plus  d’uni¬ 
formité  parmi  les  auteurs  ;  mais  tous  sont 


(û)  Extrait  fait  par  le  cit.  Bouvtnot,,  Médecin  t?e 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 
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3'accord  sur  ce  point ,  xjue  cette  maladie  est 
très-rebelle  aux  secours  de  Part  ,  aux  efforts 
de  la  nature  ,  et  que  son  traitement  est  fort 
difficile.  L’auteur  ,  pour  jeter  quelque  jour 
sur  cette  importante  matière  ,  se  propose 
d’abord  quatre  questions  ,  dont  la  solution 
doit  déterminer,  d’une  manière  précise  ,  là 
véritable  nature  de  cette  maladie. 

1.®  La  maladie  connue  sous  le  nom  de 
Fièvre  puerpérale  ,  est-elle  une  fièvre  essen¬ 
tielle?  2.°  Est-elle  une  inflammation  de  ma¬ 
trice  ?  3.“  Est-elle  une  inflammation  des  vis¬ 
cères  du  bas-ventre?  4.“  Est-elle  une  inflam¬ 
mation  du  péritoine  ? 

Le  citoyen  Gasc  discute  rigoureusement 
ces  questions  ;  et  après  avoir  adopté  la  néga¬ 
tive  pour  les  trois  premières,  il  conclut  que 
la  maladie  appelée  Fièvre  puerpérale,  n’est 
qu’une  inflammation  locale  du  péritoine  , 
accompagnée  d’un  mouvement  fébrile  secon¬ 
daire  qui  lui  estpropre  ,  ou  compliquée  d’une 
fièvre  d’un  ordre  quelconque  chez  une  femme 
nouvellement  accouchée.  La  comparaison 
qu’il  établit  entre  la  marche  de  la  péritonite 
et  celle  de  l’affection  dont  il  s’agit,  vient  à 
l’appui  des  preuves  qu’il  a  précédemment  éta¬ 
blies  ,  et  ne  laisse  aucun  doute  raisonnable 
sur  la  nature  et  le  siège  de  cette  maladie. 

Après  ces  préliminaires  ,  l’auteur  donne 
l’histoire  générale  de  cette  affection  ;  il  énu¬ 
mère  ses'  causes  ,  soit  prédisposantes  ,  soit 
déterminantes  il  trace  la  manière  dont 
s’annonce  son  invasion  ,  ses  symptômes  par¬ 
ticuliers  et  caractéristisqiies ,  ceux  qui  nu 
sont  que  généraux  ou  synipathiques  ,  les 
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diverses  complications  dont  elle  est  suscep¬ 
tible, ses  terminaisons  différentes  ;  il  indique,, 
enfin,  quel  pronostic  on  doit  en  tirer  dans 
les  différentes  circonstances  qui  l’accompa- 
j^neiit,  et  rapporte  avec  précision  tout  ce  que 
l’inspection  exacte  des  cadavres  a  présenté 
aux  recherches  des  médecins. 

11  efit  été  consolant  qu’après  les  'détails- 
positifs  q.iie  le  citoyen  Gasc  donne  sur  la 
marche  souvent  rapide  et  désastreuse  de  cette- 
terrible  maladie  ,  il  eût  pu  tracer  avec  autanir 
deceititude  sa  méthodecuratlve.  Il  avoue  Itii- 
ïn^nie  qii’elle  est  encore  à- ce  moment  l’objet 
des  recherches  des  plus  habiles  médecins. 
Mais  pour  stippléer  autant  qu’il  est  en  lui  à- 
cette  lacune  ,  il  rapjtorte  les  divers  traite- 
mens  qui  ont  été  employés ,  plutôt  comme 
/essais  ,  que  comme  méthode  certaine ,  et  qu’oa. 
doive  généralement  adopter. 


CHïüùRéiÈ.  a77 


INTRODU  CTION 
A  LA  pratique  îjes  accouchemens  , 

Tar  Thomas  Denraan  ,  M..  D.  Licencié  du 
Collège  de  Médecine  pour  la  pratiq^ue  dea 
accouchemens. 

Traduit  de  l’Anglais  par  J.  Fr,  Kluyskens J' 
professeur  anatomie  et  de  chirurgie  ^ 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  civil  de 
Gand ,  etc,  etc.  etc,  —  2  vol.  zrt-8°. 
A  Paris,  chez  M.™*  veuve  Richard.,  rue 
Haute-feuille  ,  N.°  1 1  ;  et  Méquignon 
l’aîné  ,  libraire  ,  rue  des  Cordeliers  ,  prè® 
l’Ecole  de  Médecine  (a).  An  X.  (  1802). 

En  considérant  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  Part  des  accouchement  j 
on  se  persuade  bientôt  que  les  notions 
acquises  sur  le  mécanisme  de  cette  opé¬ 
ration  de  la  nature  ,  sont  parveriues  à  ce 
degré  de  précision  qu’on  pouvait  espérer 
des  grands  praticiens  qui  ,se  .sont  livrés  à 
.cette  branche  importante  de  l’art  de  guérir. 
.Mais  on  doit  reconnaître  ajissi  avec  quelque® 
hommes  très  -  expérimentés  ,  que  l’excè® 
d’exactitude,  si  on  peut  ainsi  s’exprimer  y 


(a)  Extrait, fait  par  le  cit.  Lagncau ,  jncmlire  dç 
Société  d’Justructiun  Médicale, 

ê. 
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a  nui  ,  dans  certains  ouvrages  élémentaires  j 
à  leur  clarté  fct  à  leur  'intelligence  ,  par  la 
niullipl.içilé  des  positions  qu’on  y  a  assignées 
Bux  différentes  parties  de  l’enfant  lors  du 
travail;  positions,  que  sans  inconvéniens 
on  peut  restreindre  à  un  nombre  beaucoup 
plus  limité  ,  aVec  un  avantage  marqué  pour 
l’enseignement.  C’est  ce  qu’a  fait  le  docteur 
JJenman,  en  réduisant  l’art  à  ses'vrais  prin¬ 
cipes  j  c’est-à-dire  ,  à  des  règles  bien  moins 
étendues. 

Sous  un  second  rapport,  l’ouvrage  dont 
nous  avons  à  rendre  compte,  n’est  pas  moins 
recommandable.  En  effet  ,  l’auteur  qui  a 
senti  combien  grand  était  le  besoin  de  notions 
précises  ,sur  Tes  nombreuses  maladies  qui 
attaquent  les  femmes  dans  les  di  verses  périoiles 
de  leur  vie  ,  mais  sur-tout  pendant  la  gesta¬ 
tion  ;  l’auteûr,  dis-je  ,  donne  des  descrip¬ 
tions  tfès-éxactès  de  ces  maladies,  et  trace 
es  bases  du  traitement,  applicable  à  chacune 
Jy’elles.  Ainsi  ,  après  avoir  décrit  les  parties 
àures  et  molles  qui  ont  rapport  à  la  généra¬ 
tion  ,  ou  à  l’accouchement ,  il  traite  des 
maladies  chirurgicales  ou  médicales  ,  aux¬ 
quelles  elles  sont  exposées.  L’examen  phy¬ 
siologique  de  la  menstruation  ,  est  suivi  de 
l’histoire  de  toutes  les  aberrations  que  peut 
présenter  cette  évacuation  ,  et  des  moyens 
que  l’art  emploie  pour  la  ramener  à  sa  mar¬ 
che  naturelle.'  Enfin  ,  à  l’article  conception 
succède  l’examen  de  toutes  les  maladies  qui 
peuvent  attaquer,  la  femme  pendant  cet  étaJj 
ainsi  que  des  modifications  que  ce  dernier 
doit  apporter  dans  l’administration  des  secoure 
de  la  médecine  lofs  de  ces  affections. 
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Comme  tous  les  auteurs  systématiques  qui 
ont  traité  de  l’art  des  accoucliemeiis  ,  le  pro¬ 
fesseur  Denman  a  senti  la  nécessité  de 
faire  précéder  l’énoncé  des  préceptes  de  cét 
art,  par  l’examen  des  connaissances  anatomi¬ 
que  et  physiologique  des  organes  de  la  repro¬ 
duction. 

Or  ,  les  quatre  premiers  chapitres  de  son 
ouvrage  sont  destinés  à  la  description  de 
ces  diverses  parties  ,  _à  celle  de  leurs  nom¬ 
breuses  maladies  ,  dans  les  différentes  épo¬ 
ques  de  la  vie  du  sexe  ,  ainsi  qu’à  l’examen 
du  traitement  qu’il  convient  d’y  opposer. 

L’auteur  considère  ensuite  la  menstruation 
dans  sa  marche  naturelle  ;  puis  ,  dans  les 
variations  nombreuses  qu’elle  présente,  et 
traite  des  soins  qu’exige  la  santé  des  femmes 
lors  de  la  cessation  de  cette  évacuation. 

Dans  le  sixième  cliapitre  ,  il  traite  de  la 
conception  et  de  ses  produits.  Il  détaille  très 
au  long  les  opinions  qu’ont  eues  ,  sur  cetie 
intéressante  opération  de  la  nature  ,  les  phi¬ 
losophes  et  les  médecins ,  depuis  Aristote 
jusqu’à  nous.  Je  n’entreprendrai  pas  de  de 
suivre  dans  l’exposition  de  ces  différens  sys¬ 
tèmes  ,  non  plus  que  dans  l’examen  compa¬ 
ratif  du  mode  de  croissance  particulier  à  cha¬ 
cun  des  trois  règnes  de  la  nature  ;  examen 
d’après  lequel  il  prétend  démontrer  quelque 
analogie  entre  le  développement  des  ani¬ 
maux  et  celui  des  deux  autres  règnes. 

La  grossesse  et  les  différentes  indisposi¬ 
tions  qui  en  sont  les  signes  ordinaires  ,  ou  qui 
surviennent  accidentellement  pendant  soi» 
cours  ,  sont  traitées  très  au  long  dans  les  cha-; 
pitres  suivans. 
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L’examen  du  travail  de  l’accouctemenU 
Tient  ensuite. 

L’auteur  ,  qui  croit  qu’ilnepeut  être  classé 
d’une  manière  exacte ,  se  contente  ,  faute  de 
mieux,  de  la  division  anciennement  adoptée» 
En  conséquence  il  le  divise  en  quatre  classes  j 
savoir  : 

1 .  Travail  naturel» 

2. — Laborieux. 

3.  — Contre-nature. 

4- — Irrégulier  (a),' 

Classe  I.re  Accouchement  naturel. 

L’auteur  appelle  ainsi  celui  dans  lequel 
l’enfant  présente  la  tête,  et  qui  se  termine 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  ,  sans  le 
secours  de  l’art  (S).  Il  le  divise  en  trois  temps. 

Le  premier  comprend  tous  les  changemens 
ayant  lieu  depuis  le  commencement  du  tra- 


(a)  Cette  division  scolastique,  dont  l’inexactitude 
est  trop  manifeste  pour  n’être  pas  sentie  au  iticmier 
«oup-d’œil ,  est  rejetée  avec  raison  par  le  professeur 
Vaudelocque,  dans  son  ouvrage  sur  V  A  rt  des  Accouche- 
mens  (t.  I,  p.  aa'i) ,  où  il  en  établit  avec  beaucoup  plus 
de  fondement,  trois  ordres  principaux  ,  qui  sont: 
■1°.  accoucheinens  qui  se  font  par  les  seules  forces 
de  la  nature  ;  2°.  que  l’art  aide  ou  opère  au  moyep 
de  la  main  seule;  3“.  enfin  ceux  pour  la  terminaison 
desquels  il  est  nécessaire  d’employer  les  instruineris 
appropriés.  Note  de  l’auteur  de  rextrait. 

(h)  Il  rapporte  à  deux  positions  la  manière  dont  se 
présente  la  têtes,  i’’  I.’occiput  tendant  à  sortir  sous  le 
pubis.  2°.  l’occiput  tourné  vers  le  sacrum  ,  la  face 
sortant  sons  l’arcade  sous-pubienne  et  il  regarde 
comme  des  variétés  de  ces  mêmes  positions  ,  lors- 
-qu’avec  un,  ou  les  deux  bras,  l’enfant  présente  en 
tnêmti  temps  la  tête  au  passage. 
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Tait ,  Jusqu’à  la  dilatation  complète  de  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice,  hù' deuxièine ,  depuig  ce' 
temps  Jusqu’à  l’expulsion  de  l’enfant.  Le' 
troisième ,  enfin  ,  toutes  les  circonstances’ 
relatives  à  la  séparation  et  à  l’expulsion  du  pla¬ 
centa.  Dans  ce  dernier  temps ,  l’auteur  donne 
comme  précepte  général  ,  d’attendre  que  là 
circulation  ait  totalement  discontinué  dans 
lé  cordon  pour  en  faire  la  ligature  ;  ce  qui , 
cependant ,  .pourrait  bien  souffrir  quelques 
exceptions  ,  particulièrement  quand  certains 
enfans  naissent  dans  un  état  apoplectique' 
manifeste  ,  ou  qu’étant  naturellement  plé¬ 
thoriques  ,  cette  disposition  est  augmentée 
par  un  travail  long  et  pénible. 

Un  usage  qu’il  recommande  avec  non  moins' 
d’instance,  est  de  laisser,  dans  tous  les  cas,, 
lé  placenta  arrivé  dans  le  vagin  ,  y  séjourner' 
pendant  une  heure  à  peu  près  ,  pour  prévenir’ 
les  pertes  à  la  suite  du  travail. 

Classe  II.®  Accouchemens  laborieux. 

L’auteur  le  définit,  celui  dans  lequel  l’en¬ 
fant  présentant  la  tête, ne  se  termine  pas  dan» 
l’espace  de  vingt-quatre  heures  (a).  11  forme 
quatre  ordres  de  ces  accouchemens  ,  d’aprèS’ 
la  connaissance  des  causes  qui  les  rendent! 
laborieux. 

y.'Ti  Ordre.  Accouchemens  rendus  làbo- 
r-ieux  par  inertie,  ou  pî^r  contraction  partielle 
de  la  matrice,  ' 

2.®  Ordre.  Par  la  rigidité  du  col  del’ute- 
rus ,  bu  des  parties  génitales  externes. 


(.«>  Yoyez  la  note  première. 
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3. e  Ordre.  Par  le  défaut  de  proportion 
entre  les  dimensions  de  la  tête  du  fœtus  ,  et 
celles  du  bassin  de  la  mère. 

4. ®  Ordre.  Par  les  maladies  des  partie» 
molle»,  comme  tumeurs  stéatomateiises  ,  sup¬ 
pression  d’urine  ,  cicatrices  du  vagin  ,  etc. 

Je  m’abstiendrai  d’entrer  dans  le  détail  de 
ces  différentes  causes  ;  mais  j’observerai  seu¬ 
lement  qu’il  compte  parmi  celles  du  premier 
ordre  ,  ie  défaut  de  longueur  du  cordon  ,  ce 
dont  il  juge  d’après  et  avec  un  grand  nombre 
d’accoucheurs ,  par  la  rentrée  ,  après  chaque 
douleur,  de  la  tête  ,  qui ,  cependant,  paraît 
prête  à  sortir  de  la  vulve.  Mais  il  est  à  ob¬ 
server  que  ce  phénomène  ,  rarement  dû  à  la 
causé  qui  lui  est  ici  assignée  ,  ^st  le  plus 
souvent  déterminé  par  l’élasticité  du  périné, 
dont  les  contractions  de  l’uterus  ont  peine  à 
vaincre,  la  résistance. 

D’ailleurs,  l’examen  de  chaque  cause  d’ac- 
couchemens  laborieux  est  suivi  des  règles 
dü  traitement, appropriées  aux  circonstances, 
et  tirées  de  la  pratique  de  l’auteur. 

Dans  le  Xl.e  chapitre  ,  après  avoir  jeté 
.un  coup-d’œil  sur  les  instrumens  que  Part 
emploie  dans  le  cas  d’accoucheraens  rendus 
laborieux  ,  soit  par  l’insuffisance  des  forces 
de  la  nature  ,  soit  par  autre  cause  5  en  reje¬ 
tant  l’usage  du  lacs,  l’auteur  croit  que  le 
forceps  ,  ou  le  levier,  dans  tous  les  cas,  peu¬ 
vent  être  employés  avec  avantage  ;  il  pense 
.même  cjHe  ce  dernier  (a)',  sous  bien  des  rap- 

(o)  Il  Conseille  de  l’appliquer  sur  le  côté  de  Ih  tête 
et  jusque  sur  la  partie  latérale  de  la  inâclioire  inté¬ 
rieure  près  d^u  menton.  Ce  procédé  est  celui  de 
Camper,  doiit'les  incoUYénienssuat  assez  eonuus.  ^ 
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ports,  peut  être  préféré  aux  forceps.  Mais  il 
est  à  observer  que  dans  toutes-les  discussions 
où  il  entre  pour  établir  les  avantages  respec¬ 
tifs  de  ces  instrumens  ,  il  ne  parle  pas  da 
leur  abus  qu’il condamn e  ,  mais  de  leur  usage 
dans  les  cas  très-rares  de  nécessité  absolue. 

Ensuite  l’auteur  passe  en  revue  les  diffé- 
rens  procédés  opératoires  proposés  pour  l’apé- 
tissement  ou  l’évacuation  de  la  tête  du  fœtus, 
mort ,  ou  même  vivant  ,  quand  la  mère  est 
si  malheureusement  constituée ,  que  sa  con¬ 
servation  ne  puisse  avoir  lieu  qu’au  moyeu 
de  la  mutilation  de  son  enfant  dont  on  est 
obligé  de  vider  le  crâne  ;  ce  à  quoi  bien 
certainement  on  ne  doit  se  déterminer  que 
dans  les  cas  les  plus  évidens  d’impossibilité 
physique  à  la  déterminnison  de  l’accouche¬ 
ment  par  une  voie  moins  fâcheuse. 

Quant  aux  instrumens  recommandés  pour 
cette  circonstance  ,  età  la  manière  d’opérer, 
il  serait  trop  long  d’entrer  dans  tous  ces 
détails  ,  quoique  l’auteur  propose  des  instru- 
mens  particuliers  ;  j’observerai  seulement,  en 
conseillant  de  recourir  à  l’ouvrage  pour  plus 
de  développement,  qu’il  croit  inutile  l’intro¬ 
duction  de  curettes,  du  doigt  même  ,  dans  le 
crâne ,  pour  faciliter  la  sortie  du  cerveau  ; 
car  la  matrice,  en  comprimant  la  tête,  déter¬ 
mine  cette  expulsion. 

Du  reste  ,  l’auteur  pense  qu’on  peut  se 
permettre  de  solliciter  l’accouchement  pré¬ 
maturé  du  sixième  au  septième  mois  ,  quand 
par  l’impossibilité  absolue  des  accouchemens 
précédens  ,on  a  l’intime  conviction  que  l’en¬ 
fant  ne  peut  naître  vivant ,  par  la  raison  ci- 
dessus  désignée;  il  croit  pouvoir  conserver 
la  mère  et  l’enfant  par  cette  pratique, 
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Après  ces  considérations,  l’auteur  Waité 
dans  le  XlII^e-  chapitre  des  opérations  qui 
se  font  survies  parties  de  la  mère.  Il  passe 
légèrement  sur  la  section  de  la  sympliyse  du 
pubis  ,  qu’avec  la  plupart  des  praticiens 
Anglais  il  regarde  comme  inconvenante, 
•dans  le  plu.s  grand  nombre  de  cas  ,  non  à 
■cause  du  danger  réel  de  l’opération  ,  ni  même 
de  ses  suites  ;  mais  fondé  seulement  sur  le 
peu  d’ani[)litude  qu’elle  donne  au  détroit 
antéro-postérieur  qui  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  vicié. 

L’opération  césarienne  est  traitée  avec  uii 
peu  plus  d’extension  ;  et  d’après  les  dangers- 
presque  constans  qui  en  résultent  pour  la 
mère  ,  l’auteur  croit  que  la  nécessité  seule 
peut  autoriser  une  opération  aussi  funeste  y 
ainsi  qu’il  arriverait  si  un  bassin  était  telle¬ 
ment  vicié  qu’il  ne  prût  permettre  l’issue  de 
l’enfant  ,  quand  même  la-  tête  en  aurait  été' 
vidée  par  les  moyens  Communs. 

Vient  ensuite  l’exposition  de  la  froisièm'fe 
classe  d’accouchemens,  ceux  contre-nature. 

L’auteur  en  fait  deux  ordres.  Le  premiei' 
comprend  les  accouchemens  où  l’enfant  pré¬ 
sente  le  derrière  ,  une  hanche  ,  les  genoux  , 
ou  les  jambes.  On  doit  ici  laisser  agir  la 
nature ,  et  se  borner  à  l’aider  quand  le  cas 
paraît  l’exiger.  Le  deuxièttie  ordre  traite  des 
accouchemens  on  l’enfantprésenteles  épaules, 
ou  l’un  ,  ou  les  deux  bras.  Ici  ,  le  plus-sou¬ 
vent,  l’art  est  obligé  de  terminer  l’accouche-' 
ment  en  allant  chercher  les  pieds.  Mais  dan» 
certains  cas  où  l’écoulement  des  eaux,  les 
vives  contractions  de  l’uterus  sur  l’enfantas* 
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sont  opposés  à  cette  manoeuvre  f  l’auteur  a 
observé  que  la  nature  opérait  quelquefois 
,  elle-même  cette  évolution  spontanée. 

Classe  IV.®  Accouchemens  irréguliers  f 
on  compliqués. 

Pour  faciliter  l’enseignement  et  restrein¬ 
dre  la  multiplicité  des  espèces  ,  l’auteur  a 
'  réuni  sous  ce  titre  un  grand  nombre  d’accou- 
cliemens  très-disparates. 

D’abord  il  traite  de  l’avortement ,  puis  de' 
l’accouchement  précédé,  accompagné  ou  suivi 
d’hémorragie.  Il  serait  trop  long  djg  vouloir 
donner  ,  dans  un  simple  extrait,  l’idée  des 
vues  excellentes  de  l’auteur  sur  ces  maladies, 
etsur  les  règles  pratiquestrès-circonstanciées 
qu’il  recommande  pour  le  prévenir.  La  lec¬ 
ture  de  l’ouvrage  peut  seule  en  faire  con¬ 
naître  toute  la  justesse  et  l’utilité. 

Les  causes  ,  les  Syinptêmes  et  le  traite¬ 
ment  des  convulsions  qui  accompagnent  les 
accouchemens ,  sur- tout  chez  nos  femmes  de 
villes  ,  ne  sont  pas  traités  avec  moins  de 
soins  et  de  connaissances  dans  les  sections 
suivantes. 

Enfin  ,  l’auteur  achève  l’examen  du  travail 
irrégulier,  en  considérant  ceux  où  il  y  a 
plusieurs  énfans ,  et  ceux  dont  le  cordon 
ombilical  descend  avant  les  autres  parties  du 
foetus  ,  etc.  etc. 

L’ouvrage  est  terminé  par  des  considéra¬ 
tions  générales  sur  le  traitement  des  femmes' 
en  couches. 

L’auteur  commence  par  lès  arrières-dou¬ 
leurs  ,  ou  tranchées  utérines  ,  et  autres  acoif- 
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dens  qui  surviennent  après  l’accoiichemeni  j 
et  de  leur  traitement.  Mais  il  s’attache  parti¬ 
culièrement  à  l’examen  de  la  fièvre  puer[)é- 
rale  (a),  qu’il  pense  être  une  infiammalion 
d’un  Ou  de  plusieurs  organes  de  l^abdomen  ^ 
se  compliquant  promptement  de  symptômes 
bilieux  ou  putrides  ,  quand  on  ne  peut  la 
prévenir  ou  l’arrêteri 

L’aiiteur  recommande  beaucoup  d’atten-' 
tion  dans  l’exploration  des  symptômes  da 
cette  maladie  ,  pour  ne  pas  croire  trop  légè¬ 
rement  à  son  existence.  Quand  la  matrice  a 
seulement  un  Surcroît  accidentel  de  sensibi-, 
lité  après  un  travail  laborieux,  ou  lorsqu’elle 
est  affectée  de  tranchées  par  cause  spasmo¬ 
dique  ,  il  distingue,  par  exemple,  cette  der*. 
nière  maladie  (  les  tranchées)  ,  de  la  fièvre 
puerpérale,  en  ce  que  celle-ci  est  caracté¬ 
risée  par  des  douleurs  abdominales  uniformes 
et  constantes  ,  tandis  que  les  tranchées  uté- 


(a)  Cette  maladie,  sur  la  nature  de  laquelle  les 
biiteiirs  ont  eu  des  opinions  si  variées  ,  pm  ait  un  neii 
inieux  connue  depuis  quelque  temps.  En  effet ,  u’a- 
près  les  symptômes  qui  la.  caractérisent,  et  l’inspec¬ 
tion  dés  viscères  chez  les  femmes  qtli  en  sont  mortes, 
opla  ro'garde  assez  généralement  aujourd’hui  comme 
une  inflammation  du  péritoine  compliquée  av£c  un 
Ordre  de  fièvre  quelconque,  mais  sur -tout  avec 
l’inflammatoire  (  angio-tenique  )  ,  la  bilieuse  (gas¬ 
trique  )  ,  et  plus  particulièrement  encore  avec  la 
putride  {  adynamique).  Cette  dernière  complication 
fend  la  maladie  une  des  plus  funestes  et  des 
plus  difficiles  à  traiter,  en  ce  que  les  indications 
que  présente  la  maladie  essentielle,  la  péritonite, 
et  celles  de  la  fièvre  adynamique  qui  la  complique  , 
Sont  diamétralement  opposées.  (  yoyez  Dhsert.  dii 
eit»  Gasc  ). 
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fines  présentent  des  intennissions  complèl!^' 
et  très-remarquables.  ■ 

Quant  au  traitement  ,  il  varie  selon  le 
[degré  de  la  maladie,  et  ia  nature  de  sa  com¬ 
plication.  '  , 

Qiiapd  à  son  début  la  maladie  présenta 
des  symptômes  inflammatoires  très-intenses, 
l’auteur  recommande  une  saignée  générale  , 
et  il  se  borne  aux  saignées  locales  par  les 
sangsues ,  etc.  quand  l’inflammation  est  à  U4 
moindre  degré. 

Il  a  retiré  de  bons  effets  des  éméto-catliarr 
tiques  donnés  immédiatement  après  la  sai¬ 
gnée  ,  quaiid  elle  éfait  indiquée.  Il  s’opposa 
à  la  complication  adynamique  dès  aon  appar 
rition  ,  par  les  fortifiaiis  ;  mais  il  conseille  les 
vésicatoires  sur  l’abdomen  ,  seulement  quan4 
la  douleur  est  bornée  à  un  seul  point  de  cette 
région  ,  ou  qu’elle  persiste  après  la  rémissioif 
de  la  fièvre, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES, 

PROGRAMME  D’UN  PRIX 
PROPOSÉ  PAR  LA  Société  des  Sciences  et 
DES  Arts  de  la  ville  de  Grenoble. 

Sujet  du  prix  :  Quels  sont  les  moyens  de 
perfectionner  l’éducation  physique  et 
morale  des  enfans  ? 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or,  du  poidf 
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par  "le  citoyen  Champagneux ,  juge  au  Trir 
t.unal  4’ appel ,  l’un  des  iHeuibres  de  la  Société, 
ou  une  semblable  somme ,  au  choix  de  l’au¬ 
teur  couronné  :  il  sera  décerné  dans  la  séancs 
publique  du  mois  de  thtermidor  an  onze. 

Tous  les  citoyens, à  l’exception  des  mem¬ 
bres  ordinaires  de  la  Société  ,  sont  admis  à 
.concourir. 

Les  Mémoires  seront  adressés  ,  francs  de 
■port,  au  secrétaire  de  la  Société  ,  avant  le 
premier  prairial  an  onze,  (  ce  terme  est  de  , 
rigueur  ).  Ils  ne  devront  point  porter  le  nom 
de  l’auteur  ,  mais  seulement  une  devise  ;  on 
y  joindra  uu  billet  cacheté  qui  contiendra  la 
devise  ,  et  indiquera  le  nom  et  l’adresse  du 
Concurrent. LaSociétén’ouvrira  que  le  billet 
,du  Mémoire  auquel  elle  décernera  le  prix. 

Extrait  du  registre  des  délibérations  de  la 
Société. des  Sciences  et  des  Arts,  séance  du 
messidor  an  dix. 

Certifié  conforme  au  registre. 

Signé  Gattel  ,  professeur  de  gram^- 
inaire  générale  ,  président ,  Perria?:  (  Saint- 
Prix  )  ,  professeur  de  législation  ,  seçrér 
faire. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Bibliothèque  physico  -  économique  , 
instructive  et  amusante ,  publiée  par  cahiers 
avec  des'  planches,  le  premier  de  chaque 
mois  à  commencer  du  premier  brumaire 
an  II ,  par  upe  société  d.e  sa  vans  ,  d'artistes 


B  IB  BlOfrRiLÏHIE.  389 
let  d’a-gronoraes  ,  çt  rédigée  par  C.  S.  Sonnini  , 
membre  de  la  Société  d’Agrjculture  de  Paris, 
let  de  plusieurs  Sociétés  savantes  et  littéraires, 
nationales  et  étrangères,  éditeur  et  conti? 
nuateiir  de  Buf  'fon. 

Cette  Bibliothèque  contient  cfcs'iJ/ié/notVej, 
Observations-Pratiqnes  sur  l' Economie  ru¬ 
rale; — les  Nouvelles  découvertes  les  plus  inté* 
ressantes  dans  les  Arts  utiles  et  agréables  f 

—  la  description  des  Nouvelles  Machines,^, 
des  Instrumens  qu’on  peut  y  employer-^ 
—des  Recettes,  Procédés^  Pratiques,  Médi-, 
caniens  nouveauic ,  externes  ou  internes  qui 
peuvent. servir  aux  hommes  et, aux  animaux. j 

—  les  Mpyefis  d’arrêter  et. de  prévenir  les 
accidens ,  d’y  rernédier  ,  de  se  garantir,  des 
fraudes  — de  nouvelles  Vues  sur  plusieurs 
points  d’ Economie  domestique,  et  erp  général 
sur  tous  les  objets  d’utilité  et  d’agrément 
dans  la  vie  civile  et  privée  ,  etc.  etc. 

Il  en  paraît  le  premier  de  chaque  mois  ua 
cahier  de  7a  p.  in-w..,  accompagné  de  figurett 
gravées  par  Sellier,  Tardieu  l'aîhé  et  Adam,. 

Le  premier  cahier  est  publié;  il  renlerme 
sur  les  Prés  ,  les  Raciijes  des  arbres  ,  l’En¬ 
flure  des  bestiaux  ;  — r  sur  le  Chauffage  ,  le 
Rôtissoir  de  Ruinford  ,  le  Beurre  ,  de  nou¬ 
veaux  Vinaigres,  les  Vins;  —  sur  la  Vac¬ 
cine  ,  le  Ver  Solitaire  ,  la  Gale  et  la  Goutte  ; 

—  sur  de.  nouveaux  Vaisseaux  de  terre 
rafraîchissans  ,  les  Chapeaux  de  paille  , 
l’Encre  indélébile  ,  les  Brasseries  ,  etc.  ;  des 
Instructions  ,  des  Procédés  nouveaux. 

Le  prix  de  l’Abonnement  est  de  ro  francs 
pour  les  12  cahiers  ,  que  l’on  recevra  moi? 
^ar  mois  ,  frcincs.de  port  par  la  poste.  L^ 
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lettre  d’avis,  et  l’argent  que  l’on  enverra  par 
les  directeurs  des  postes,  doivent  être  affran¬ 
chis  et  adressés' à  Buisson,  imprimeur- 
libraire  ,  rue  Hautefeuille  ,  nP.  20 ,  à  Paris. 
On  peut  aussi  ,  pour  éviter  les  frais,  envoyer 
l’argent  par  un  mandat  sur  Paris. 

Elémens  de  pharmacie  ,  fondés  sur  les 
principes  de  la  chimie  moderne;  par  Car- 
bonell ,  pharmacien  de  Barcelone,  traduit  de 
l’original  latin  ;  nouvelle  édition  augmentée 
par  l’auteur  ;  revue  et  corrigée  par  Poncet, 
médecin.  A  Paris,,  chez  Méquignon  l’aîn*'  i 
libraire ,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  n.°  3, 
yis-à-vis  la  rue  Haute-Feuille  ;  un  vol.  rVr-S.* 
Prix,  broché,  3.  francs  j  et  port  fr.  par  la 
poste  3  fr.  60  cent. 

Médecine  expectante ,  par  Vitet,  ancien 
professeur  en  médecine.  A  Lyon,  chez  Ana- 
hle  -Leroy ;  et  à  Paris,  chez  Méquignon 
l’aîné  ,  libraire,  rue  de  l’École  de  Médecine , 
n.p  3  ;  six  volumes  in-8,^  Prix  ,  brochés  , 
36  fr. 

On  trouve  chez  le  mêmelibraire  :  Manuel  de^ 
Goutteux  ,  par  Dutilleul ,  un  volume 
Prix ,  broché ,  1  fr.  sio  cent.  ;  et  port  franc 
par  la  ])oste ,  1  fr.  5o  cent. 

Et  l’Art  de  Formuler ,  par  Dutilleul ,  un 
volume  /«- 12.  Prix,  broché,  2  fr.  5o  cent.  | 
et  port  franc  par  la  poste,  3  fr. 


De  l’Imprimerie  de  Migneret  ,  rue  du 
Sépulcre,  F.  S.  G.,  N.“  a8, 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc. } 

Parles  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,' 
Professeurs  à  l’École  de  Médecine  de  Paris. 

OpinioQum  commenta  delet  dies,  natures  jtidicia  confirmât^ 
Cic.  de  Nat.  Deor, 
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T  O  M-E  V;,,. 


A  B  A  R  I  S,  ’ 

f  M  I  G  N  Æ  n  E-T  ,  Imprime'ur,  rue  dti 
t  Sépulcre  ,  F.  S.  'G.  N.°  aSç 
Chez  <  Méquignon  l’aîné,  Libraire,  rue  de 
}  l’Ecole  de  Médecine  ,  N  3 ,  vis-à-vis 
''  la  rue  Hautefeuille. 


An  XI. 


JOURNAL 
DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc; 

NIVOSE  AN  XI. 


OBSERVATION 

Sur  un  calcul  de  la.  vessie  qui  paroît 

AVOIR  JETÉ  PORTÉ  PENDANT  ENVIRON  VINGT 
ans  sans  qu’il  AIT  INCOMMODÉ  LE  MALADE, 
ET  QUI,  LORS  DE  SON  EXTRACTION  ,  PESA 
UNE  ONCE  ET  QUARANTE-SIX  GRAINS  J 

Par  le  citoyen  Tant  ,  docteur  en'Médecine  f 
de  l’Université  de:  Montpellier  ancien 
■Médecin  breveté  des,  arinée^sÿdes  Pyrénées- 
Orientales  ,  du  Midi  et  d’Iïalie  ;  membre 
de  la  Société  de  Médecine  de  Marseille  , 
et  Médecin  de  l’hôpital  la  Grande-Misé¬ 
ricorde  de  la  même  ■  ville. 

Ije  citoyen  Æ..,  ,  grenadier  au 
s,.®  bataillon  de  la ‘trente- deuxième 
demi- brigade  d’infanterie.,  natif 
Tome  V.  O  a 
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d’Hières  ,  département  des  Bouches- 
du-Rliône  ,  âgé  de  trente-cinq  ans  , 
d’une  constitution  très-forte,  ayant 
la  couleur  de  la  peau  olivâtre ,  entra 
à  l’hôpital  de  Saint  -  Barnabé  ,  à 
Brescia,  le  24  vendémiaire  an  5.  Il 
était  attaqué  d’une  fièvre  continue 
inflammatoire  bilieuse.  Le  10  bru¬ 
maire,  seizième  jour  après  son  entrée 
à  rhôpital,  au  moment  de  sa  conva¬ 
lescence  ,  il  commença  à  se  plaindre 
d’une  douleur  et  d’une  difficulté 
d’uriner  qui  augmentèrent  considé¬ 
rablement  ,  de  manière  qu’au  bout 
de  trois  à  quatre  jours,  le  malade 
fut  pris  d-’une  strangurie  parfaite  , 
ne  rendantplus  ses  urines  que  goutte 
à  goutte  ,  et  avec  des  douleurs  si 
intenses  ,  qu’il  éprouva  ,  à  chaque 
fois  qu’il  urinait,  un  mouvement 
convulsif  de  tout  le  corps  ,  sur-tout 
lorsqu’il  rendait  les  dernières  gouttes 
d’urine  ,  qui  étaient  pour  lors  sui¬ 
vies  d’écoulement  d’une  certaine 
quantité  de  matière  glaireuse  qui 
allait  au  fond  du  vase.  Le  malade 
disaitqu’à  l’âge  de  quinze  ans,  ayant 
eu  pendant  long -temps  les  fièvres 
d’accès  ,  il  avait  éprouvé  les  raêihes 
incommodités  au  moment  de  sa  con- 
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valescence  (a)  ,  mais  moins  fortes  , 
et  qu’il  en  avait  été  guéri  par  le  seul 
usage  du  lait;  il  ajoutait  que  depuis 
ce  temps  il  n’avait  plus  souffert 
aucune  douleur  ni  difficulté  d’uri¬ 
ner,  et  qu’il  avait  Constamment  joui 
de  la  plus  parfaite  santé. 

Au  premier  moment  que  ce  malade 
s’était  plaint  de  douleur  en  urinant, 
comme  j’avais  été  obligé  ,  pendant 
le  traitement  de  la  maladie  pour 
laquelle  il  fut  porté  à  l’hôpital ,  de 
faire  usage  de  plusieurs  vésicatoires, 
j’attribuais  d’abord  ces  symptômes 
à  un  reste  d’effet  des  cantharides  j 
en  conséquence ,  les  potions  cam¬ 
phrées  et  nitrées  lui  furent  admi¬ 
nistrées  ,  mais  sans  succès  ;  au  con* 
traire,  le  mal  augmentait  au  lieu  de 
diminuer  ;  alors  je  fis  sonder  le 
malade'parle  citoyen  A  mal,  chirur¬ 
gien  de  première  classe  ,  chargé  du 
service  de  cet  hôpital;  on  sentit  un 
calcul  qui  était  très-mobile ,  se  trou¬ 
vant  placé,  tantôt  sur  le  col  de  la 
vessie  ,  tantôt  à  un  de  ses  côtés,  ou 
à  son  fond ,  suivant  les  diverses  posi- 
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lions  que  prenait  Je  maladèV  Ayant 
reconnu  la  véritable  cause  de  cette 
strangurie ,  je  crus  devoir  me  borner 
à  sa  cure  palliative  ,  en  attendant 
que  le  malade  fût  en  état  d’être  taillé  : 
par  l’usage  des  narcotiques ,  je  dimi¬ 
nuai  cette  grande  irritation  que  le 
malade  éprouvait  au  moment  de  la 
contraction  de  la  vessie  par  la  pré¬ 
sence  du  calcul ,  et  Je  facilitai  l’écou¬ 
lement  des  urines  par  la  posture  plus 
favorable  que  je  fis  tenir  au  malade^ 
Je  vis  avec  la  plus  grande  satisfac¬ 
tion  ,  au  bout  de  quelques,  jours, , 
qu’à  mesure  que  le  malade  reprit 
un  peu  ses  forces  ,  la  douleur  et 
la  difficulté  d’uriner  diminuaient} 
j’espérai  alors,,  non-seulement  que 
les  effets  de  la  présence  du  calcul 
dans  la  vessie  diminueraient  en  rai¬ 
son  directe  des  forces  que  le  malade 
récupérerait ,  mais  même  qu’ils  dis- 

Earaitraient  entièrement ,  eu  égard  à 
1  constitution  robuste  dont  le  ma¬ 
lade  était  doué. 

Je  ne  fus  point  trompé  dans  mon 
attente  ;  car  au  bout  de  six  à  sept 
semaines  de  convalescence,  tous  les 
symptômes  avaient  cèssé;  le  malade 
rendait  ses  urines  avec  facilité,,  et 
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sans  la  moindre  douleur;  peu-à-peu 
l’écoulement  glaireux  se  supprima  ; 
le  malade  reprit  ses  forces  et  son 
embonpoint  ordinaire,  et  le  4 nivôse, 
se  sentant  assez  bien  rétabli ,  il  de- 
manda  son  billet  de  sortie  pour  le 
5;  mais  un  abus  dans  le  régime  lui 
occasionna  une  recbûte;  il  avait  eu, 
depuis  le  moment  de  sa  convales¬ 
cence  ,  la  permission  de  se  promener 
hors  de  l’hôpital  pour  prendre  l’air  ; 
ce  jour -là  ayant  dîné,  avec  quelr 
ques. camarades  ,  il  revint  le  soir  à 
l’hôpital  avec  la  lièvre ,  le  mal  de 
tête,  et  l’envie  de  vomir  ;  les  remèdes 
appropriés  lui  ayant  été  administrés; 
il  se  trouva  convalescent  le  10;  alors 
la  douleur  en  urinant  se  renouvella, 
ainsi  que  l’écoulement  glaireux,  dé¬ 
pendant  avec  moins  d’intensité;  et 
moyennant  le  régime  et  l’usage  des 
nai’cotiques ,  ces  symptômes  dispa¬ 
rurent  presqu’entièrement  une  se¬ 
conde  fois  ;  mais  l’iinçatience  du 
malade  à  observer  le  régime  et  les 
fréquens  écarts  qu’il  fit ,  le  firent 
retomber  souvent ,  ce  qui  l’affaiblit 
considérablement  ;  les  douleurs  et 
la  difficulté  d’urine  ,  devinrent 
alors  plus  longues,  quoique  moins 
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aiguës  J  le  cours  du  ventre  s’y  joignit 
enfin  ,  accompagné  de  fièvre  lente  , 
qui  le -jeta  clans  le  marasme  ,  et 
ce  malade  mourut  le  26  ventôse 
suivant  (a). 

A  l’ouverture  du  cadavre,  qui  fut 
faite  en  présence  des  officiers  de 
santé,  on  trouva  la  vessie  très-dis¬ 
tendue  et  remplie  d’urine  d’une  cou¬ 
leur  foncée  approchant  de  celle  de 
feuille  morte  ;  on  trouva  dans  la 
vessie  un  calcul ,  posé  directement 
sur  son  colj  il  était  hérissé  de  poin¬ 
tes  obtuses,  représentant  assez  bien 
l’extérieur  d’une  enveloppe  de  ma- 
ron  sauvage;  la  face  interne  de  la 
vessie  était  lisse  et  unie,  on  n’y 
trouva  aucun  vestige  c|ue  le  calcul 
eût  été  adhérent,  ou  enkysté;  la 
vessie  n’était  point  ulcérée  ;  les  ure¬ 
tères  étaient  dans  l’état  naturel,  les 
reins  étaient  de  la  grandeur  ordi¬ 
naire  ;  on  n’y  trouva  aucun  calcul , 
mais  toute  leur  partie  inférieure  , 
depuis  l’endroit  de  l’insertion^  des 


(a)  Le  mnlade  ii’avait  point  voulu  profiter 
des  loix  d’exemption  de  service  ,  ni  être 
eiivoyé  à  un  hêpital  sur  le  derrière  de  l’arr 
niée  ,  pour  y  être  taillé. 
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uretères  jusqu’à  leur  bord  inférieur, 
était  spliacélée  ;  celui  du  côté  gau- 
clie  l’était  davantage.  Le  canal  de 
l’urètre  et  la  glande  prostate  étaient 
parfaitement  sains. 

Les  urines  pendant  le  cours  de  la 
maladie  avaientété  de  nature  acidej 
elles  rougissaient  le  sirop  de  vio¬ 
lettes. 

Il  est  à  observer  que  le  malade , 
pendant  tout  le  cours  de  la  maladie 
pour  laqu'elle  il  fut  porté  à  l’hôpitaL 
n’avait  souffert  ni  douleur  ni  diffi¬ 
culté  d’uriner  5  et  que  pendant  le 
temps  de  sa  première  rechûte  ,  il 
n’en  avait  été  que  très  -  peu  tour¬ 
menté  ,  et  que  ce  ne  fut  qu’au/  mo¬ 
ment  de  la  cessation  de  la  fièvre , 
c’est-à-dire  ,  au  moment  de  la  con¬ 
valescence,  que  ses  douleurs  se  firent 
sentir  si  cruellement  en  urinant.  Le 
malade  exposé  depuis  plus  de  six  ans 
aux  fatigues  de  la  guerre,  ne  s’était 
jamais  apperçu  ,  avant  son  entrée  à 
riiospice  ,  d’aucune  douleur  ou  pe¬ 
santeur  ,  soit  au  périné,  soit  à  la 
région  hypogastrique  ,  ni  de  diffi¬ 
culté  d’uriner  ,  ni  d’avoir  rendu  au¬ 
cun  gravier. 

Le  calcul,  lors  de  son  extraction 
0  5 
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pesait  une  once  et  46  grains  ;  il- 
était,  suivant  l’analyse  que  M.  Four- 
croy.  en  a  faite de  la  classe  des 
murâtes  ,  très  dures  à  scier  ,,  exha¬ 
lant  une  odeur  fade  et  animale  par. 
le  frottement  ,  recevant  un  beau 
poli ,  d!une  couleur  grise  à  l’inté¬ 
rieur  j  il  était  composé  d’oxalate  de. 
chaux  ,  et  d’une  matière  animale, 
colorante,  qui  en  faisait  la  septième 
partie. 


O  B  SE  R  V  A  T  I  q  N 

Sur  un  abcès  au  foie; 

Par  le  oit.  Coeom  fils  ,  MéJecin  à  Rignac 
département  de  l’Aveyron. 

Elisjsetii  Cji^TEiLuiEn^ÎGtame, 
âgée  de  quarante  ans,  née  à  Bor¬ 
deaux,  domiciliée  à  Rignac  depuis 
douze  ans ,  d’un  tempérament  sec  et 
bilieux,  éprouva  le  ad  vendémiaire 
une  colique  hépatique  à  la  suite  de 
laquelle  se  déclara  une  fièvre  bilieuse 
qui  céda  le  vingt-deuxième  jour  à 
un  traitement  ap[iroprié. 

Cette  femme  se  trouva  assez  bien. 
p5q.tj.’au  premier  frimaire ,  épocpue 
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à  laquelle  la  fièvre  la  reprit,  avec 
des  anxiétés  ,  du.  inal-aise  ,  et  une 
douleur  fixe  à  l’hypochondre  droit: 
cet  état  emiùra  ,  et  la  malade  dé¬ 
périssait  de  jour  en  jour.  Le  lo  fri*^ 
maire  on  me  fit  ajipeler.  Je  trouvai 
la  malade  dans  un  état  d’amaigris¬ 
sement  et  d’affaiblissement,  très-con¬ 
sidérable.  Le  visage  était  jaune  , 
la  peau  sèclie  et  aride  •,  il  y  avait 
anorexie,  toux  sèche  et  très-fré.- 
quente;  une  douleur  très- vive  se 
faisait  sentir  à  l’hypochondre  droit  ; 
elle  augmentait  par  le  toucher  le 
plus  léger ,  et  elle  s’étendait  jusques 
sous  les  côtes  ,  et  l’on  distinguait 
une  tumeur  dure  et  assez  considé¬ 
rable  à  la  région  du  foie.  Au  milieu 
de  la  tumeur  il  y  avait  un  point  plus 
mou,  et  presque  un  comrnencement 
de  fluctuation.  Des  frissons  irré¬ 
guliers  et  fugaces  se  renouvellaienC 
à  diverses  reprises  dans  la  journée» 
D’après  ces  symptômes ,  je  ne 
doutai  plus  qu’il  n’y  eût  un  abcès 
à  la  partie  convexe  du  foie  ;  et  com¬ 
me  il  paraissait  que  le  dépôt  se  pro¬ 
nonçait  à  l’extérieur,,  j’eus  soin  de 
favorisercette  tendance  parle  moyen: 
des.  cataplasmes et  des  embroca.— 
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lions  émollientes  et  adoucissantes: 

Aussitôt  que  la  fluctuation  fut 
devenue  plus  apparente  ,  je  m’em¬ 
pressai  de  faire  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès  ,  de  crainte  qu’en  différant  trop 
long-temps  ,  les  adhérences  du  pé¬ 
ritoine  avec  les  parois  de  l’abcès  ne 
se  détruisissent,  et  que  le  pus  ne  tom¬ 
bât  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  ou 
que  la  substance  du  foie  ne  se  dé¬ 
tériorât  de  plus  en  plus. 

En  conséquence  ,  le  2.3  frimaire  , 
je  donnai  issue  à  près  de  deux  ver¬ 
res  d’un  pus  jaunâtre,  assez  lié  , 
mais  d’une  l'étidité  insupportable. 
Après  l’opération  ,  la  malade  se 
trouva  beaucoup  mieux  ;  la  fièvre 
diminua  ,  la  douleur  fut  moins  vive, 
la  tumeur  perdit  de  son  volume  5  et 
la  malade  éprouva  pour  la  première 
fois  depuis  le  commencement  de  sa 
maladie  ,  le  désir  de  prendre  des 
alimens. 

Tout  le  pansement  consista  en  un 
hourdonnet  de  charpie  induit  d’un 
digestif  simple ,  qui  fut  introduit 
dans  l’ouverture  de  l’abcès,  afin  de 
favoriser  de  plus  en  plus  l’écoule¬ 
ment  des  matières.  Je  couvris  le 
tout  d’un  cataplasme  émollient  et 
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anodin  ,  que  je  continuai  jusqu’à 
parfaite  guérison. 

J’ajoutai  à  ces  moyens  les  tein- 
pérans  acidulés  ,  les  légers  apéritifs, 
puis  les  toniques. 

Une  légère  diarrhée  survenue  dans 
le  cours  de  la  maladie,  et  que  j’eus 
soin  d’entretenir  à  un  degré  modéré, 
aussi  long-temps  qu’il  me  fut  pos¬ 
sible  ,  ne  contribua  pas  peu  au  sou¬ 
lagement  de  la  malade. 

Je  suppléai  à  ce  flux  parle  moyen 
des  lavemens  et  de  doux  luxatifs 
qu’il  convenait  d’administrer  de 
temps  en  temps,  afin  de  changer 
ou  de  modérer  cette  tendance 
vicieuse  des  humeurs  ,  dont  l’in¬ 
fluence  principale  était  dirigée" sur 
le  foie. 

C’est  par  de  tels  moyens  aidés 
•  d’un  bon  régime,  et  après  deux  mois 
de  suppuration  abondante,  que  cet 
abcès  au  foie  s’est  heureusement  ter¬ 
miné,  sans  laisser  à  sa  suite  ,  non-'' 
seulement  aucun  symptôme  grave  , 
mais  même  la  plus  légère  incom-, 
modité. 


OBSERVATION 


Sur  une  grossesse  aroRTELLE  ,  a.  la  suite 

DE  LAQUELLE  l’iNSI’ECTION  OADAVÉRîQUE 

Montra  un  toetus  a  tête  énorme  non 

HYDROCÉPHALE,  ET  UNE  AEFECTION  ORGA¬ 
NIQUE  DE  l’utérus; 

Par  le  cit.  Neyronis  ,  Chirurgien  de  la 

manufacture  des  glaces  de  Saint-Gobain  , 

département  de  l’Aisne. 

-Le  i8  messidor  an  9,  je  fus  appelé 
pour  voir  la  femme  du  nommé  Jean- 
Louis  Daniel  de  cette  commune  y 
âgée  de  42  ans  ,  qui  avait  déjà  eu 
dix  enfans  amenés  à  bon  port ,  et 
deux  fausses  couches  :  elle  était  enr 
ceinte  du  treizième ,  et  au  moment 
d’accoucher. 

Voici  le  compte  qu’on  me  rendit 
de  son  état. 'Au  cinquième  mois  de 
cette  grossesse  ,  elle  avait  éprouvé 
une  perte  considérable,  qui  avait 
duré  pendant  4  à  5  jours,  accompa' 
gnée  de  douleurs  assez  vives ,  et  de 
crampes  dans  les  extrémités  supé¬ 
rieures  et  inferieures. 

Au  septième  mois ,  elle  avait  souÊ- 
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fert  une  pareille  perte  ,  accompagnée 
des  mêmes  accidens. 

Lorsque  j’arrivai  ,  je  trouvai  cette 
femme  affectée  d’une  perte  aussi 
considérable  que  les  précéfientes  , 
et  de  douleurs  qui  annonçaient  un 
accouchement  prochain. 

Je  ne  pus  remarquer  aucune  di¬ 
latation  du  col  de  la  matrice.  La 
malade  se  plaignait  d'une  pesanteur 
vers  l’orifice  de  la.  matrice,  qui  se 
faisait  sentir  à  droite,  quand  elle  se 
couchait  sur  le  côté  droit  ,  et  à  gau¬ 
che, ‘quand  elle  se  couchait  sur  le 
côté  gauche. 

L’ayant  interrogée  pour  savoir  s’il 
y  avait  long- temps  qu’elle  n’avait 
senti  son  enfant  ,  elle  me  répondit, 
qu’il  yr  avait  4^5  jours. 

Les  douleurs  ,,la  perte  et  tous  les 
accidens  énoncés  durèrent  l’es¬ 
pace  de  4  jours  ,  bien  que  les  eaux  se 
fussent  écoulées  dès  le  premier. 

ü’après  la  résistance  que  montrait 
le  col  de  la  matrice ,  je  crus  devoir, 
saigner  deux  fois  la  malade  j  je  lui 
fis  prendre  plusieurs lavemens  émoh 
liens  et  des  bains;  je  n’obtins aucunt 
succès  de  ces  moyens..  Tout- à-coup, 
les  douleurs  cessèrent ,  et  laanalade, 
S’.:ccomba.. 
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A  l’instant  même  je  procédai  à 
l’ouverture  de  son  cadavre  et  je  re¬ 
marquai  ce  qui  suit:  après  avoir  in¬ 
cisé  les  tégurnens  ,  les  muscles  du 
bas-ventre  et  la  matrice,  je  trouvai 
un  enfant  mâle,  dont  la  tête  était 
monstreuse  sans  être  hydrocéphalej 
elle  avait  vingt-deux  pouces  de  cir¬ 
conférence  ;  elle  était  macérée  au 
point  que  l’épiderme  s’enlevait  au 
moindre  toucher. 

Les  parois  de  la  matrice  avaient 
trois  pouces  d’épaisseur  vers  son 
fond  et  dans  toute'^ sa  circonférence, 
et  notamment  vers  la  partie  qui  re¬ 
garde  la  vessie  :  ce  qui  me  surprit 
davantage,  c’est  que  son  col  n’avait 
pas  la  même  grosseur;  il  était  à-peu- 
près  dans  son  état  naturel. 

L’épaisseur,  ou  plutôt  la  consis¬ 
tance  carcinomateuse  de  la  matrice, 
n’a-t-elle  pas  été  la  cause  des  pertes, 
et  ne  s’est-elle  pas  opposée  à  ce  que 
ses  douleurs  produisissent  aucune 
action  sur  l’orifice ,  et  aucune  dilata¬ 
tion  au  col  de  la  matrice  ?  Ne  pour¬ 
rait-on  pas  conclure  que  la  matrice 
était  passée  de  l’état  de- carcinome  , 
à  celui  de  cancer  ?  Quelle  manœuvre- 
pourrait-on  employer  pour  terminer 
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un  accouchement  pareil  f  L’opéra¬ 
tion  césarienne  était-elle  praticable, 
lorsque  tous  les  symptômes  annon-. 
çaient  la  mort  de  l’enfant  ?  l’était- 
elle,  lorsqu’il  étairtrès-clair  que  la 
matrice  ne  faisait  aucune  réaction 
sur  elle-même  ?  C’est  ce  que  j  e  laisse  à 
la  décision  des  maîtres  de  l’art,  me 
contentant  ici  de  rendre  compte  du 
fait,  et  de  la  manière  dont  j’ai  cru 
devoir  me  comporter  dans  cette  fâ¬ 
cheuse  circonstance. 


OBSERVATION; 

SUR  UNE  ÉPINGLE  ARRÊTÉE  DANS  L’œsOPHAOEJ 

Par  le  cit.  Goupil  ,  Cliirurgien  à  Nemours. 

La  veuve  Talbardon  ,  âgée  d’en¬ 
viron  3o  ans  ,  du  hameau  dit  Fro- 
Tnonceau  ,  près  de  Nemours,  avala 
le  soir  en  se  couchant  une  épingle 
de  la  longueur  de  trois  centimètres 
et  demi,  qu’elle  avait  mise  impru¬ 
demment  dans  sa  bouche  j  .elle  es¬ 
saya  de  déterminer  par  le  vomisse¬ 
ment  ,  la  sortie  de  ce  corps  qui  , 
placé  transversalement  dans  l’œso¬ 
phage  ,  lui  causait  les  plus  vives 
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douleurs  5  elle  porta  donc  ses  doigts 
dans  sa  bouche  ,  en  les  dirigeant 
vers  ce  canal  le  plus  profondétiient 
qu’il  lui  fut  possible,  mais  tous  ces 
efforts  furent  inutiles.  Elle  intro¬ 
duisit  ensuite  une  plume  ,  puis  un 
poireau  pour  le  déplacer  et  le  faire 
descendre.  Ces  tentatives  n’eurent 
pas  plus  de  succès.  Enfin  ,  après 
avoir  passé  la  nuit  la  plus  orageuse,, 
cette  femme  me  fit  appeler  le  len¬ 
demain.  Je  trouvai  la  malade  dans 
une  anxiété  affreuse  5  le  visage  était 
rouge,  les  yeux  saillans,  brillans , 
et  comme  injectés  j  les  veines  du 
col ,  de  la  face ,  du  front ,  très-gon¬ 
flées.  Le  mai  me  parut  d’autant  plus 
pressant  ,  que  les  mouvernens  db 
déglutition  que  la  malade  faisait  in¬ 
volontairement  en  avalant  sa  salive, 
occasionnaient  des  mouvernens  con? 
vulsifs  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  L’épingleétait  arrêtée  au  tiers, 
supérieur  de  l’oesophage  ,  (dans,  la 
partie  de  ce  canal  qui  répond  à  un 
travers  de  doigt  ou  environ  au-des¬ 
sus  du  sternum  )  ;  elle  était  placée 
transversalement,  du  moins  la  ma¬ 
lade  ne  pouvait  supporter  l’applica- 
îion  du  doigt  sur  les  parties  latérales, 
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de  l’oesophage,  tandis  qu’elle  souf¬ 
frait  encore  qu’on  touchât  la  partie 
antérieure.  Je  fixai  à  l’extrémité  in¬ 
férieure  d’une  sonde  d’argent  creuse, 
semblable  à  celle  de  Bellocq ,  dont 
on  se  sert  dans  les  hémorragies 
nasales ,  mais  plus  longue,  et  sans 
tigeniressort,  un  morceau  d’eponge 
très-sèche  ;  par  le  moyen  du  doigt 
indicateur  de  ,1a  main  gauche  ,  je  la 

Fortai  dans  la  partie  supérieure  de 
œsophage  ,  puis  je  l’enfonçai  au- 
delà  de  l’obstacle ,  en  dirigeant  l’ins¬ 
trument  vers  la  partie  postérieure 
du  canal  ;  alors  j’injectai  dans  la 
sonde  environ  un  demi-verre  d’eau, 
pour  faire  gonfler  l’éponge  j  puis; 
dirigeant  la  sonde  un  peu  au-devant 
et  la  ramenant  à  moi,  j’enlevai  avec 
un  peu  de  force  et  retirai  l’épingle 
courbée  dans  son  milieu.  La  malade 
eut  un  très-léger  mal  de  gorge  ,  que 
je  lui  avais  prédit,  et  qui  céda  à 
q,uelques  fumigations  d’eau  tiède  et 
à  un  gargarisme  fait  avec  l’orge  et 
le  miel  rosat.. 


OBSERVATI  o’n 
sufl.  UNE  maladie  des  organes  urinaires  ; 

Par  N.  Ansiaux  fils ,  Chirurgien  à  Liège  , 
membre  et  correspondant  de  la  Société  chs 
Médecine  de  Toulouse  ,  etc. 

commissaire  de 
diligence  ,  natif  de  Saint- Jean-Sart, 
département  de  l’Ourthe ,  d’un  tem-< 
pérament  lyrnphatico-sanguin  /était 
sujet  à  rendre  des  graviers  par 
l’urètre  ,  mais  il  n’avait  jamais  eu 
d*autre  maladie. 

A  l’âge  de  2>i  ans,  il  éprouva  de  la 
difficulté  dans  l’émission  des  urines  j 
bientôt  cette  difficulté  augmenta  , 
et  les  urines  devinrent  sanguinolen¬ 
tes  :  plusieurs  médecins  furent  alors 
consultés  ;  les  uns  prescrivirent  des 
infusions  émollientes,  les  autres  des 
bains  ,  quelques-uns  même  envisa¬ 
gèrent  ce  mal  comme  vénérien,  et 
lui  firent  subir  un  traitement  anti- 
sypliilitique  ,  quoique  le  malade 
n’eût  jamais  éprouvé  d’affection  de 
ce  genre  ;  tous  ces  divers  médica- 
raens  employés  tour-à-tour  pendant 
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près  4e  deux  ans  ,  loin  d’arrêter  la 
marche  désastreuse  de  ces  symptô¬ 
mes  ,  l’e’xaspércrent  tellement,  que 
ce  malade,  plus  inquiet  chaque  jour 
sur  son  état,  me  fit  appeler  le  26 
nivôse  an  10,  Voici  l’état  dans  lequel 
je  le  trouvai  :  le  pouls  était  petit  et 
fréquent;  le  marasme  était  extrême; 
la  rétention  d’urine  complète ,  et  la 
vessie  saillante;  il  y  avait  une  tu¬ 
meur  considérable  au  périnée ,  et 
cette  tumeur  paraissait  augmenter 
de  volume,  par  les  pénibles  etvaing 
efforts  que  faisaî|  le  malade  pour 
uriner.  Je  pensai  d’abord  qu’il  exis¬ 
tait  une  crevasse  à  l’urètre ,  et  que 
le  dépôt  était  urineux  :  il  fallait  donc 
donner  issue  au  liquide  contenu  dans 
la  vessie  ,  ouvrir  la  tumeur,  et  em¬ 
pêcher  les  urines  de  passer  par  la 
plaie.  En  conséquence  ,  j’introdui¬ 
sis,  et  avec  assez  de  facilité,  une 
algalie  qui  donna  issue  à  un  pot 
d’urine  mêlée  de  pus  et  de  sang  j 
j’ouvris  ensuite  assez  largement  la 
tumeur  ,  et  il  ^  s’en  échappa  une 
grande  quantité  de  liquide  sembla¬ 
ble  à  celui  quf  ' était  contenu  dans 
la  vessie  ;  ét''ii  était?  mêlé  de  débris 
‘  de  tissu  cellulaire;;  le  doigt  fut  in-, 
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troduit  dans  la  plaie ,  je  ne  recon¬ 
nus  ni  dureté  ,  ni  clapiers  ;  je  ne  pus 
non  plus  reconnaître  le  lieu  précis 
de  l’ouverture  de  l’urètre;  je  retirai 
mon  algalie  pour  placer  une  sonde 
de  gomme  élastique-,  à  demeure; 
cette  sonde  qui  resta  ouverte  ,  donna 
constamment  issue  aux  urines,  sans 
qu’il  en  passât  une  goutte  par  la 
plaie  :  je  prescrivis  le  quinquina  , 
et  un  régime  fortifiant.  Ces  moyens 
réunis  produisirent  les  effets  les  plus 
marqués  ;  l’appétit  devint  bon  ,  le 
sommeil  tranquille ,  et  les  forces  se 
ranimèrent  au  point  que  le  malade 
sortit  pour  se  promener.  Depuis 
deux  mois  je  persistais  dans  l’emploi 
des  mêmes  moyens,  cependant  les 
urines  étaient  toujours  purulentes, 
et  les  bords  de  la  plaie  ne  ten¬ 
daient  point  à  la  cicatrisation.  Tout- 
à-coup  le  malade  se  plaignit  d’une 
•toux  fatigante  qui  l’empêchait  de 
dormir  ;  l’appétit  se  perdit ,  et  les 
jforces  diminuèrent.  Deux  chirur¬ 
giens  furent  jconsùltés  ;  sils  ponseillè- 
rent  d’agrandir  l’incision  des  tégur 
mens  pour  les  appliquer  éxacteinérit 
, au, canal  lei  tissu)  oellulaire  iétaît 
fondu,  tli  esi&Éait)UH' yiîdejesntre  cés 
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parties  l’incision  fut  faite^  et  réu¬ 
nie  avec  la  première.  Elle  divisait 
le  périnée  dans  toute  son  étendue  j 
alors  on  apperçutla  crevasse  ^  située 
à  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
portion  spongieuse  de  l’urètre  5  on 
ajouta  la  racine  d’arnica  à  l’écorce 
du  Pérou  5  du  reste  ,  on  ne  changea 
rien  au  traitement.  Des  événeinens 
jnallieureux  vinrent  alors  frapper 
l’imagination  de  Ilanon  ;  ses  maux 
physiques  augmentèrent  ,  la  toux 
devint  plus  violence  ,  la  respiration 
très-difficile  ,  les  jambes  s’œdéma- 
tièrent  ;  il  survint  du  dévoiement  et 
des  sueurs,  et  le  malade  succomba 
le  14  germinal  suivant. 

Je  procédai  à  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  avecle  c\K,,Crahaiy  chirurgien. 
ISIous  ouvrîmes  l’abdoihen  et  nous 
trouvâmes  le  rein  droit  excessive¬ 
ment  volumineux  ;  sa  substance  tu¬ 
buleuse  était  dure  ,  comme  squir¬ 
rheuse  ;  le  rein  gauche  contenait 
une  grande  quantité  de  pus  sanieux, 
les  uretères  paraissaient  sains:  nous 
vînmes  à  la  vessie  ,et  nous  la  trou¬ 
vâmes  coarctéej  sa  tunique  veloutée 
était  rugueuse  et  en  suppuration. 
ISlous  suivîmes  l’urètre,  il  ne  pré- 
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sentait  rien  de  particulier  que  la 
crevasse  j  elle  était  longue  de  4  à  5 
lignes  ;  les  autres  viscères  étaient 
sains.  L’ouverture  de  la  cavité  tho- 
rachique  nous  montra  les  deux  pou¬ 
mons  eu  suppuration. 

,  B.c[flexions. 

Quelle  a  été  la  cause  de  cette 
maladie?  Les  graviers  y  ont-ils  donné 
lieu  ?  Je  n’ai  pu  en  appercevoir  dans 
le  cadavre.  La  suppuration  de  la 
vessie  a-t-elle  été  déterminée  par 
l’acrimonie  du  pus  qui  venait  des 
reins  ?  D’où  provenait  la  crevasse 
de  l’urètre  ?  était-elle  la  suite  d’un 
rétrécissement  organique  de  ce  ca¬ 
nal  ?  La  dysurie  qni  avait  existé 
depuis  long  -  temps  ,  semblerait  le 
faire  croire  ;  .  cependant  je  n’ai  pas 
éprouvé  de  grands  obstacles  au  ca¬ 
thétérisme. 

Chopart  (a)  rapporte  une  ob¬ 
servation  où  les  reins  et  la  vessie 
-étaient  à- peu- près  dans  le  même 
état  que  dans  l’observation  précé- 


(a)  Maladies  des  voies  Kr/raa/re^, deuxième 
partie. 
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d«nte  ,  et  où  le  diagnostic  a  été 
très-difficile,  parce  que  la  prostate 
^ait  affectée.  Mais  ici  le  diagnostic 
a, dû- être, bien  plus  difficile  encore; 
nulle  douleur  dans  la  région  lom- 
Imire  n’a  précédé  ;  la  suppuration  a 
été  sourde,  semblable  à  celles  qu’ont 
observées  Morga^nif  Lieutaud,  etc. 
Rien  ne  pouvait  donc  la  faire  soup¬ 
çonner  ,  sinon  la  purulence  des 
ujiines  mais  dans  les  fistules  au 

Férinée  ,  on  a  vu  souvent  le  pus  de 
urèti’e  refluer  dans  la  vessie,  et 
sprtir  ensuite  avec  les  urines.  Ge 
signe  était  donc  encore  propre  à 
induire  en  erreur  :  aussi  la  maladie 
a-t-elle  été  méconnue  de  tous  ceux 
qui  ont  observé  ce  malade. 


A  N  A  T  O  M  I  E.  ' 

Parmi  les  pièces  que-  l’on  nousi 
envoie  pour  le  JournaL deMédecine, 
nous  avons  toujours  tâcliéde  choisir 
celles  qui  nous  ont  paru  devoir 
présenter  le  plus  d’intérêt  à  nos  lec¬ 
teurs.  Cependant  parmi  celles  que 
nous  n’avons  pu  insérer  ,  nous  en 
avons  distingué  plusieurs  qui  nous 
Tome  r.  P 
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ont  paru  mériter;  d’être  offertes  au 
public  :  mais  la  brièveté  de  quelques- 
unes  ne  permettait  guère  s  de  les 
présenter  isolées  :  d’autre^, ;  au  con-: 
traire  assez  volumineuses-,  ne  pré¬ 
sentaient  que  peu  de  faits  nouveaux 
ou  réellement  intéressans  dans  l’état 
actuel  de  la  science.  Plusieurs  ré¬ 
digées  d’ailleurs  avec  soin  n’of¬ 
fraient  que  des  résultats  propres  à. 
confii'mer  des  faits  déjà  connus. 

Pour  ne  pas  priver  entièrement  nos 
lecteurs deces  morceaux,  nous  nous 
proposons  de  donner  de  temps  en 
temps  un  extrait  de  ceux  d’entr’eux 
qui  nous  auront  paru  dignes  d’être 
publiés,  et  nous  rapporterons  en 
entier  ceux  que  la  seule  brièveté  à; 
empêché  de  tenir  une  place  séparée 
dans  le  journal.  Nous  ne  négligerons 
rien  pour  que  ces  extraits  réunis¬ 
sent  la  fidélité  à  la  précision  ,  et 
nous  espérons  que  chaque  auteur  y 
reconnaîtra  son  ouvrage. 


A  K  A  T  O  M  r  p. 

piésentait  à  sa  partie  antérieure  et 
eupérieure  ,  une  ouverture  à  bords 
ïuinces  et  d’un  rouge  vermeil,  éten- 
elu  de  deux  pouces  de  haut  en  bas  , 
et  de  quatre  de  droite  à  gauche.  Par 
cette  ouverture  faisaient  saillie  au 
dehors,  une  partie  de  la  face  convexe 
du  foie  et  de  son  bord  tranchant , 
3a  partie  du  duodénum  qui  avoisine, 
ie  viscère,  et  une  grande  partie  des 
intestins  grêles.  Ces  parties  étaient 
recouvertes,  au  défaut  des  tégumens, 
par  une  membrane  assez  forte ,  lisse . 
et  polie  intérieurement,  inégale  et 
graisseuse  extérieurement  ,  et  que 
la  dissection  démontra  être  le  grand 
épiploon.  Cette  membrane  adhérait 
à  la  partie  intérieure  des  tégumens 
ou  au  péritoine;  dans  tout  le  cor  tour 
de  l’ouverture,  elle  adhérait  même 
à  la  partie  supérieure  du  foie  par  du 
t^ssu  cellulaire.  Ce  ligament  suspen- 
soire  du  foie,  divisé  en  deux  fais¬ 
ceaux  ,  formait  une  espèce  d’anse 
dans  laquelle  passaient  la  portion 
droite  du  duodénum  ,  et  une  grande 
partie  du  jéjunum  et  de  l’iléon  ,  et  les 
autres  parties  du  ventre  n’étaient  pas 
très  -  sensiblement  dérangées.  Les 
intestins  et  l’épiploon  étaient  rouges 
§i  enflammés. 


Matière  médïcaie. 

L’enfant  qui  présentait  cette  dis¬ 
position  remarquable  ,  était  d’ail¬ 
leurs  bien  conformé  et  d’une  bonne 
constitution.  Depuisle  momentdesa 
naissance  jusqu’à  celui  de  sa  mort, 
qui  arriva  au  bout  de  de  heures,  elle 
ne  cessa  de  jeter  des  cris  plaintifs; 
elle  vomissait  le  lait  et  les  liquides 
qu’on  lui  faisait  prendre  :  les  autres 
fonctions  s’exécutaient  bien. 


MÉTHODE 

K  0  U  V  E  L  L  E  ET  FACILE 

D’administrer  le  merciii'e  dans  le  traîtemenï 
des  maladies  vénériennes; 

Par  Jean-Pierre  Terras  ,  officier  de  santé  ^ 
chirurgien  externe  de  l’hospice  de  Genève^ 
ancien  correspondant  de  la  ci-devant  aca¬ 
démie  de  chirurgie  de  Paris. 

Je  me  suis  occupé  pendant  plus  de 
3o  ans  de  la  chirurgie ,  et  particuliè¬ 
rement  de  la  guérison  des  maladies 
vénériennes  ;  le  mercure  bien  ad¬ 
ministré  a  toujours  été  ma  principale 
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ressource  ;  il  n’a  aucun  des  incon- 
véniens  qu’on  lui  a  emputésj  cepen¬ 
dant  il  est  des  cas  où  il  convient  de 
combiner  ensemble  le  règne  végétal, 
pour  opérer  plus  sûrement  et  effi¬ 
cacement  la  guérison  ,  et  j’avoue 
aussi  qu’il  est  quelques  cas  particu¬ 
liers  où  le  règne  végétal  mérite  la 

Î référence.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le 
ieu  d’en  parler  j  d’ailleurs,  ,ces  cas 
sont  assez  connus  des  praticiens.  Je 
me  bornerai  à  mon  sujet,  qui  est 
de  faire  connaître  l’usage  de  l’on¬ 
guent  mercuriel  administré  à  l’inté¬ 
rieur  sous  forme  de  pilules  pour  la 
cure  des  maladies  vénériennes. 

Réfiéchissant  il  y  a  déjà  5  à  6  ans, 
sur  l’utilité  ,  dans  certains  cas ,  d’une 
préparation  mercurielle  qui  pour¬ 
rait  avoir  les  avantages  des  sels  mer¬ 
curiels  à  base  d’acide  minéral,  sans 
en  avoir  les  inconvéniens  ,  je  pensai 
et  je  jetai  les  yeux  sur  l’onguent 
mercuriel  bien  préf)aré  ,  et  confec¬ 
tionné  au  moins  depuis  6  mois  ou 
un  ait ,  afin  que  i’acido  sébacique 
eût  eu  le  temps  de  s’emparer  du 
mercure  ,  et  de  le  réduire  sous  for¬ 
me  saline. 


M  D  I  C  A  t  E.  ^21 

En  effet ,  ayant  eu  à  traiter  quel¬ 
ques  malades  attaqués  de  symptômes 
vénériens  très-caractérisés  ,  comme 
chancres  ou  ulcères  au  gland,  au 
prépuce ,  à  la  langue  et  au  palais  , 
et  d’autres  signes  d’infection  vé¬ 
nérienne  chez  des  individus  dont 
la  poitrine  n’était  pas  en  bon  état, 
et  chez  d’autres  d’un  tempérament 
nerveux,  ou  très  -  irritable ,  dans 
une  saison  et  dansdes  circonstances 
qui  ne  permettaient  pas  à  ces  ma¬ 
lades  de  prendre  des  bains  et  des 
onctions  mercurielles  ;  les  remèdes 
végétaux  ne  me  présentant  pas  éga¬ 
lement  une  ressource  assezprompte 
ni  suffisante,  je  me  décidai  à  em¬ 
ployer  l’onguent  mercuriel  adminis¬ 
tré  à  l’intérieur  sous  forme  de  pilu¬ 
les.  Tout  bien  considéré.  Je  ne 
trouvai  aucun  inconvénient  dans 
leur  usage. 

Je  ne  pouvais  cependant  pas  me 
diriger  par  des  observations  précé¬ 
dentes  j  en  effet,  je  ne  crois  pas 
qu’aucun  praticien  ,  avant  moi,  ait 
employé  cette  manière  d’administrer 
l’onguentmercuriel,  etencore  moins 
qu’il  l’ait  réduite  en  méthode. 

P  4 
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La  manière  de  faire  ou  de  com¬ 
poser  les  pilules  avec  fonguent  mer¬ 
curiel  est  toute  simple  ;  voici  ma 
formule  :  demi-once  d’onguent  mer¬ 
curiel,  quantité  suffisante  de  poudre 
d’athéa  ,  ou  de  mie  de  pain  j  laites 
une  masse  selon  l’art ,  pour  diviser 
en  i44  pilules  j  l’onguent  mercuriel 
fait  à  moitié  ,  chaque  pilule  doit 
contenir  un  grain  de  mercure  pur. 
Le  malade  étant  disposé  par  un 
purgatif,  s’il  y  a  quelque  signe  de 
sabure  dans  les  premières  voies, 
le  lendemain  je  commence  par  pres¬ 
crire  trois  pilules  par  jour ,  prises 
environ  deux  heures  avant  les  repas, 
dans  une  cuillerée  d’eau  ;  on  les 
avale  ainsi  facilement  :  on  peut  boire 
par-dessus  un  demi- verre  d’eau  purej 
on  continue  ainsi  pendant  deux 
jours.  Après  quoi ,  si  ces  pilules  ne 
causent  aucune  incommodité  ,  on 
double  la  dose,  et  enfin  ,  on  la  porte 
jusqu’à  neuf,  même  jusqu’à  douze 
ou  quinze  pilules  par  jour ,'  selon  la 
disposition  du  malade,  et  l’opiniâ¬ 
treté  de  la  maladie. 

J’ai  employé  jusques  à  deux  à 
trois  onces  d’onguent  mercuriel 
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pour  une  cure  ,  mais  bien  souvent 
une  moindre  dose  m’a  suifi. 

Le  mercure  ainsi  adrninistré  porte 
assez  souvent  à  la  bouche  ,  ce  qui 
prouverait  son  introduction  facile 
dans,  le  système  général ,  par  .la  voie 
de  la  digestion  ,  ou  par  absorption  : 
au  reste  ,  Je  ne  discuterai  pas  si  le, 
mercure  doit  sa  propriété  antivé¬ 
nérienne  à  l’oxigène  ,  selon  l’idée 
des  nouveaux  chimistes  ,  ou  à  quel- 
qu’autre  propriété  particulière  en¬ 
core  inconnue  j  je  m’en  tiens  à  l’ob¬ 
servation  et  à  l’expérience. 

On  peut  remédier  facilement,, 
comme  l’on  sait ,  à  l’inconvénient 
d’une  trop  grande  salivation,  qu’on 
peut  même  éviter  en  ayant  l’œil  sur 
le  malade  ,  en  diminuant ,  ou  sus¬ 
pendant  pour  un  certain  temps, 
l’usage  des  pilules,  en  faisant  tenir 
la  bouche  proprement,  en  adminis? 
trant  quelques  purgatifs  ,  enfin ,  en; 
donnant  du  ton  aux  solides  relâchés; 
par  la  décoction  du  kina  ,,  ou  par- 
celle  des  bois  sudorifiques,  qui  agit 
alors  aussi  comme  tonique  et  spéci¬ 
fique  ,.  sur-tout  dans  les  dispositions; 
scorbutiques  et  cacliectiques.  Dans 
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ces  derniers  cas,- on  peut  s’abstenir 
d’employer  le  mercure,  et  y  suppléer 
par  les  moyens  que  nous  venons 
d’indiquer,  à  l’exception  qu’on  pour-, 
rait  les  combiner  avec  le  sublimé 
corrosif  donné  en  solution  ,  ou  en 
pilules  ,  comme  un  moyen  très- 
énèreique  ,  et  qui  porte  peu  à  la 
bouclie. 

Un  des  principaux  inconvéniens 
qne  je  craignais  dé  l’usage  inté¬ 
rieur  de  l’onguent  mercuriel  ,  était 
l’irritation  qu’il  pourrait  produire 
sur  les  membranes  de  l’estomac  et 
des  intestins  à  cause  de  la  rah- 
cidité  de  la  graisse,  o-u  du  déve¬ 
loppement  de  son  acide.  Pour  me 
tranquilliser  sur  ce  sujet,  je  fis  usage 
le  premier  d’un  certain  nombre  de 
mes  pilules ,  et  je  n’en  fus  nullement 
incommodé  y  réflécliissant  ensuite 
que  l’estomac  et  les  intestins  sont 
accoutumés  à  l’impression  de  tant 
de  substances  alimentaires  différen¬ 
tes,  ainsi  que  des  boissons  ,  je  ne 
fus  plus  surpris  qùe  les  pilules  d’on¬ 
guent  rhercuriel  n’eussent  produit 
aucun  mauvais  effet  dans  les  voies 
de  la  digestion. 


M;  Éil?,  I  C  A  1  B.  3'z5 

Je  ne  doute  pas  qu’iL  se  trouve 
.quelques  individus  qui,  ayant  l’es- 
.tou^ac  faible,  oü.pleinde  •sabure,  ne 
pourraient;  pas  supporter  ni  digérer 
;ces  pilules,  duimoins  sans  quelque 
préparation  raédicamenteuse  ;  j 'au¬ 
rais  pu  çQnfirmer  cette  méthode  que 
je  propose  par  nombre  d’observa¬ 
tions  ;  mais  j’ai  cru  devoir  laisser 
aux  gens  de  l’art,  le  soin  de  juger 
de  ses  avantages  ou  de  ses  inconvé- 
niens ,  d’après  leur  propre  expérien¬ 
ce;  je  me  contente  de  la  faire  con¬ 
naître  ,  et  de  l’avoir  indiquée ,  ce 
me  semble  ,  d’une  manière  assezi. 
claire  ,  pçur  être  mise  facilement  en 
pratique. 

Au  reste,  on  voit  bien  que  je  nô- 
propose  pas  ici  une  méthode  exclu¬ 
sive  pour  la  cure  des  maladies  vé¬ 
nériennes;  mais  je  préfère  seulement: 
cette  manière  d’administrer  le  mer¬ 
cure  dans  certains  cas  ,  et  dans 
quelques  circonstances  qui  ont  été 
énoncées  ci-devant. 

J’aurai  atteint  mon  but ,  si  jé  puis; 
fixer  l’attention  des  praticiens  suc- 
une  préparation  mercurielle ,,  con¬ 
nue  déjà  depuis  très  -  long  -  temps 
ï?  û 
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comme  médicament  extérieur,  mais 
dont  l’usage  à  l’intérieur  n’a  point 
encore  été  proposé  :  que  les  méde¬ 
cins  veuillent  bien  s’en  occuper  , 
qu’ils  fassent  des  expériences  ,  ët 
qu’ils  jugent  si  la  méthode  que  je 
propose  ,  n’est  point  une  ressource 
de  plus  dans  quelque  cas  pour  la 
guérison  du  virus  syphilitique. 


M  i  0  I  C  A  L  E.  %‘if 


O  B  S  ER  V  A  T  I  ON  S 

*  ÜE  r.E  REMÈ  DE  CON  TRE'  LE  XœNI  A  J 

Par  G.  ViEUssEux,  D.  M.  à  Genève  (a); 

Quoique  les  moyens  employés  pa» 
le  professeur  Bpurdier,  pour  chasser 
le  tœnia,  soient  fort  ingénieux  jOt 
très^propres  à  repiplacer  le  remède 
de  madame  dans  les  cas  où 

celui-ci  n’aurait  pas  réussi ,  je  pense 
que  la  manière  dont  nous  l’adminis¬ 
trons  à  Genève  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  ,  est  plus  simple ,  plus  facile , 
plus  courte ,  et  plus  agréable  au  ma¬ 
lade  5  qu’elle  mérite  par  conséquent 
d’être  toujoursemployéela  première. 
C’est  ce  qui  m’engage  à  la  publier 
avec  quelques  détails  qui  pourront 
être  utiles  dans  les  lieux  où  elle  n’est 
pas  connue ,  et  il  paraît  qu’elle  l’est 
peu. 


(a)  Voyez  la  note  sur  un  moyen  employé 
avec  succès  pour  l'aire  périr  le  ver  soli¬ 
taire,  par  le  citoyen  Bourdier ,  professeur  à 
rEcoie  de  Médécine  de  Paris.  (  Recueil 
périodique  de  la  Société  de  Médecine  ,  t.  i3  ^ 

p.%6).  . 
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Avant  la  publication  du  remède  de 
madame  de  Morat  ,  on  avait 

souvent  donpéla  fangèrie  mêlée  avec 
différens  purgatifs  généralement 
drastiques  ;  ori  réiississàil  quelque¬ 
fois  à  expulser  le:  ver  ,  mei«.:G’était 
toujours  avec  beaucoup  de  douleurs 
et  de  difficultés,  et  le  plus  souvent 
il  ne  sortait  point  tout  entier.  On 
ignora'it  quel  était  le  véritable  -ver- 
inifuge  dans  les  différentes  recettes 
qu’On  employait  d’après  Id  tradition^ 
et  on  les  donnait , comme  ondes  avàit 
reçues,  sans  oser  rien  y  changer  ;  ou 
si  l’on  hasardait  quelque  modifica¬ 
tion  ,  il  ne  paraît  pas  que  ce  fût  avec 
succès. 

Enfin  ,  la  publicité  du  remède  de 
madame  .Noujfer  ,  donna  sur  -  le  - 
champ  aux  médecins  la  clef  dè  ce 
mystère.  On  vit  clairement  que  -la 
fougère  étoit  le  vermifuge  ,  c’est-à- 
dire  ,  le  remède  essentiel ,  et  que  le 
bol  était  simplement  un  purgatif  desr 
tlné  à  expulser  le  ver  tué  , -ou  rendu 
malade  par  là  fougère.  Dès-lors  il 
fut  démontré  que  la  fougère  étant  le 
spécifique,  il  ii’y  fallait  rien  chan¬ 
ger;,  mais  que  si  le  purgatif  avait 
quelqu’inconvénient,,  on  pouvait  Ls; 
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ipodifier  selon  qu’pn  le  jugerait  con¬ 
venable.  Or  ,  il  en  avilit  de  grands  , 
et  tels  qu’on  deve-it  les  attendre  .d’une 
dose  aussi  forte  de;purgatifs  violens 
douze  grains  de  diagrède de  çalo- 
mélas,  etsur-tout  de  gomme  gutte,  ne 
pouvaient  qu’irriter  et  fatiguer  beau» 
coup  les  intestins  même  les  plus  ro¬ 
bustes.  Aussi  les  accidens  ordinaires 
qui  en  résultaient,  étaient -ils  de 
violentes  tranehées  ,  des  maux  de 
cœur  et  des  vomissemens,  souvent 
.suivis  d’évanouissemens;  mais  selon 
la  notice  publiée,,  tout  cela  n’était 
rien ,  c’était  le  signe  que  le  ver  se  dér 
tachait,  et  il  ne  fallait  pas  s’en  ef¬ 
frayer. 

Cependant  une  preuve  sans  répli¬ 
que  ,(|ue  ces  accidens  n’étaient  pas 
produits  par  le  détachement  du  ver, 
mais  par  le  purgatif,  c’est  que  ce 
remède  donné  à  une  personne  chez 
qui  on  soupçonnait  le  vér,  mais  qui 
ne  l’avait  pas ,  produisit  également 
les  nausées  ,  les  vomissemens  et  la 
défaillance,  et  que  nous  l’expulsons 
journellement  au  moyen  d’un  autre 
purgatif,  sans  produire  aucun  de  ces 
fâcheux  symptômes ,  et  sur- tout  sans 
évanouissement,  même  chez  les  su- 
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jets  les  plus  délicats.  Ces  accidens 
dépendent  donc,  non  de  la  présence 
du  ver ,  mais  du  purgatif  qu’on  peut 
changer  à  volonté.  - 

Ainsi  on  expulse  très-bien  le  ver 
avec  les  pilules  de  Belloste,  quel¬ 
quefois  avec  le  sel  cathartique ,  le 
jalap  ,“Ou  tout  autre  purgatif  assorti 
au  tempérament  du  malade  ,  ou  à 
ses  facultés ,  considération  à  laquelle 
il  faut  souvent  avoir  égard.  Mais  lé 
purgatif  leplu, s  doux,  le  plus  prompt, . 
et  le  plus  sûr,  est,  sans  contredit ^ 
l’huile  de  ricin.  C’est  aussi  celui  qui 
est  constamment  employé  avec  suc¬ 
cès  dans  ce  pays. 

Voici  la  méthode  dont  nous  nous 
sommes  toujours  bien  trouvés  depuis 
plus  de  vingt  ans.  Nous  suivons  eu 
tout  le  procédé  de  madame  Nouffer, 
avec  cette  seule  différence  ,  qu’une 
ou  deux  heures  après  la  fougère,  au 
lieu  du  bol  purgatif,  nous  donnons 
trois  onces  d’huile  de  ricin,  en  qua¬ 
tre  doses,  à  demi-heure-  d’intervalle, 
dans  une  tasse  do  bouillon  de  boeuf 
bien  dégraissé  et  bien  chaud.  Le 
remède  commence  bientôt  à  purger, 
et  lever  est  rendu  ordinairement 
dans  la  matinée  ,  et  toujours.  dans> la. 
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journée.  Je  l’ai  vu  quelquefois  sortir 
en  paquet  après  la  première  dose 
d’huile.  Quelquefois  il  file ,  et  alors 
une  autre  once  d’huile ,  ou  seule¬ 
ment  une  demi-once ,  ou  une  once 
de  sel  cathartique,  en  détermine  la 
sortie. 

Voil  à  ce  qu’on  peut  appeler  la  règle; 
en  la  suivant  je  ne  crains  pas  d’assu» 
rer  qu’on  réussit  dans  dix-neuf  cas 
sur  vingt.  Cette  méthode  qui  guérit 
dans  un  jour  en  prenant  deux  re¬ 
mèdes,  est  donc  préférable  à  celle  du 
citoyen  Bourdiery  czx  sur  quatorze 
personnes  ,  il  en  a  guéri  sept  par 
son  traitement  quiadurétroisjours; 
des  sept  autres  ,  quatre  ont  été 
obligées  de  subir  le  traitement  deux 
fois  à  des  époques  peu  éloignées  ,  ce 
qui  fait  six  jours  ;  et  les  trois  autres 
qui  avaient  aussi  subi  le  traitement 
deux  fois,  n’ont  pas  été  guéries. 

L’expérience  me  paraît  décider 
complètement  en  faveur  de  notre 
méthode]  mais  je  crois  aussi  pou¬ 
voir  prouver  sa  supériorité  par  le 
raisonnement. 

Il  paraît  que  la  fougère  est  le 
poison  du  ver,  et  que  plus  on  la 
donnera  à  forte  dose ,  et  en  subs- 
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tance  ,  mieux  on  réussira  ;  c^est  ce 
qui  arrive  quand  on  en  donne  tout 
ada-fois  trois  gros  en  poudre.  Le 
remède  agit  alors  avec  toute  son 
énergie  ;  et  il  est  probable  qu’il  ne 
tue  le  ver  que  lorsqu’il  agit  lente¬ 
ment,  mais  que  dans  les  cas  où  il 
agit-  promptement,,  il  chasse  le  ver 
sans  le  tuer  ;  ce  qui  a  lieu  sans 
doute ,  parce  que  l’aversion  que  cet 
insecte  a  pour  ce  reiuede ,  le  force 
à  se  détacher  de  l’estomac,  ou  des 
intestins  ,  lui  ôte  ses  forces  ,  et  le 
fait  céder  facilement  au  purgatif. . 

Dans  la  plupart  des  cas  observés 
ici  ,  le  ver  est  rendu  vivant  j  je  re¬ 
garde  comme  une  preuve  de  sa  vie  ,, 
l’apparence  frisée  qu’on  remarc[uç 
dans  toute  la  longueur  de  son  corps, 
excepté  dans  l’extrémité  opposée  à 
la  tête  ,  qui  étant  plus  ou  moins 
malade,  n’a  que  peu,  ou  peut-être, 
point  de  vie  ,  et  n’est  point  frisée, 
mais  plate  et  unie  dânsnne  certaine 
étendue.  Air  bout  de  quel  que  temps  , 
le  ver  nicurt ,  et  alprs  il  se  défrise 
en  entier;  Dans  les  cas  où  il  file 
long  -  temps  ,  il  n^ést  que  peu  ou 
point  frisé  j  et  dans-ceux  où  il  se  fait 
très-promptement si  on  le  met  daps. 
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3e  Peau  un  peu  plus  que  tiède ,  et  que 
le  vase  soit  posé  sur  quelque  chose 
de  solide  ,  afin  que  le  mouvement 
de  l’eau  ne  puisse  pas  en  imposer, 
on  le  voit  manifestement  se  mou¬ 
voir  pendant  quelque  temps  j  cela 
s’observe  sur-tout  quand  on  en  fait 
sans  avoir  pris  de  remède.  Peu-à 
peu  les  mouveraens  se  ralentisseitt 
et  cessent  tout- à-fait,  et  au  bout  de 
deux  Qji  trois  heures.,  la  f’risui-e  se 
dissipe,  et  le  ver  devient  parfaite¬ 
ment  uni ,  parce  qu’il  est  complète¬ 
ment  mort. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  du  remède 
du  cit.  Bourdier  y  par  lequel,  «  le 
T>  ver  est  ordinairement  rendu  à 
demi-désorganisé  :  on  ne  recon-.. 
»  naît  les  débris  qu’en  examinant 
»  avec  attention  les  matières  éva- 
cuées.  »  Comme  le  ver  plat  est 
extrêmement  commun  dans  ce  pays., 
nous  av'ons  tous  sur  ce  sujet  une 
grande  expérience  {  û:  ) }  et  nous  ne 

(a)  Voyez  dans  le  Journal  de  Mèducine  les 
Mémoires  du  docteur  JJunnnt  ^  t./i9  i  p-  44» 
et  celui  du  docteur  Oditr  y  p.  343  ,  où  l’on 
trouve  ce  qu’il  y  avait  d’es.sentiel  à  dire  sur 
ce  sujet  dans  ce  temps -là»  c’eat-à-dire 
in  1777. 
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croirions  pas  le  ver  bien  rendu,  sî 
nous  le  trouvions  à  demi-désarga- 
nisé ;  nous  le  voulons  entier,  avec 
le  fil  et  la  tête  ,  et  c’est  ainsi  que 
nous  l’obtenons  presque  toujours  , 
et  souvent  en  un  paquet  séparé  des 
matières.  Cette  seule  différence  dé- 
cideroit  en  faveur  de  notre  mé¬ 
thode  ;  car  si  on  ne  le  rend  pas  avec 
la  tête  ,  ou  au  moins  avec  presque 
tout  le  fil ,  ou  la  partie  mince  qui 
se  termine  par  la  tête  ,  on  n’est 
point  assuré  qu’il  soit  complètement 
expulsé ,  et  qu’il  ne  se  reproduise 
pas.  (æ)  Mais  si  l’on  ne  donne 
qu’une  décoction  de  fougère  ,  on 
affaiblit  alors  son  action;  c’est  pour 
cette-  raison  qu’il  faut  le  donner  à 
plusieurs  reprises  ,  et  qu’il  ne  fait 
rendre  le  ver  que  par  débris  et  à 
demi-désorganisé.  Cette  méthode 
doit  donc  être  réservée  seulement 


{àS  L’espèce  dont  je  parle  ici  est  le  tœnia 
à  anneaux  courts  ,  taenia  vulgaris  Linn,  , 
inal-à-propos  nommé  solitaire.  Le  cucur- 
bitin  ,  ou  celui  à  anneaux  longs  ,  taenin 
solium  Linn,  ,  ne  se  rend  pas  par  notre  spé¬ 
cifique  ,  ou  au  moins  ce  n’est  que  très-rare¬ 
ment. 
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pour  les  cas  rares  ,  où  la  nôtre  n’au¬ 
rait  pas  réussi  ,  et  ce  serait  alors 
très-bien  fait  de  l’employer. 

J’ajouterai  encore  quelques  ob¬ 
servations.  ,  ,  .  ] 

Tous  les  médecins  ne  s.ont  pM 
d’accord  sur  le  moment  d’adminis¬ 
trer  le  purgatif.  Madame  NoufferXot, 
donnait  deux  heures  après  la  fou-, 
gère  :  j’ai  continué  à  le  donner  ainsi, 
et  il  m’a  toujours  bien  réussi.  Il 
paraît  qu’on  peut  abréger  le  temps  , 
et  qu’en  ne  mettant  qu’une  heure 
d’intervalle  ,  on  réussit  aussi -bien. 
Il  y  a  aussi  des  cas  où  l’on, peut,  et 
même  où  il  convient  d’alonger  le 
temps  au  lieu  de  l’abréger  :  ainsi  on 
réussit  fort,  bien  en  donnant  la  fou-, 
gère  le  soir,  et  le  purgatif  le  lende¬ 
main.  yn  ,  homme  attaqué  du  ver 
av^it  pris  le  remède  deux  fois  sans 
succès  ,  parce  que  la  fougère  le  tra¬ 
cassait  et  le  purgeait  peu  de  temps 
après  i’avpir  prise .  Comme  il  s’endor¬ 
mait  ordinairement  en  se  mettant 
^u  lit ,  je  lui  donnai  la  fougère  en 
Ijq'ls  le  soir  ^  et  Ühuile .  dé  riginTle 
rpçttin  ,,,ce  qui  réussit  paîfaitement. 
Üxîe  jeune  fille  vomit,  la  fougèie 
qjioiqu’en  bols  j  sa  mère  m’observa 
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qu’elle  vomissait  facilement  les  re- 
mèdes  qu’elle  prenait  le  matin  :  je 
lui  donnai  douze  bols  en  deux  fois  , 
unemoitié  léisoif  etrâutfe  le  matin  , 
les  divisant  ainsi  parce  qu’elle  redou» 
tain  d’en  prendre  autant  à  la  fois  ; 
elle  garda  ceux  du  soir  et  vomit  ceux 
du  matin  :  malgré  cela  je  lui  donnai 
deux  onces  d’huile ,  et  elle  rendit  le 
ver  en  paquet  deux  heures  après  ;  ce 
qui  prouve  que  deux  gros  de  fou¬ 
gère  suffiraient  'souvent ,  puisqu’ici 
Pon  ne  peut  pas  croire  qu’il  y  en  ait 
plus  d’un  et  demi  qui  ait  agi. 

Madame  iVozj;j|^rdonnaitlapoudre 
de  fougère  délayée  dans  de  l’eau  de 
tilleul ,  ou  une  autre  eàu  distillée. 
Comme  la  fougère  délayée  est  de  bien 
mauvais  goût ,  et  sur  -  tout  très- 
nauséabonde  ,  beaucoup  de  maladeS- 
ne  peuvent  s’empêcher  de  la  vomir  j 
c’est  pourquoi  il  vaut  mieux  la 
donner  en  bols  au  nombre  de  huit 
à  douzç,,  faits  avec  du  sirop  simple, 
enveloppés  dans  des  hosties.  Il  est* 
rare  alors  qu’on  les  vomisse  :  on  peut' 
prévenir  les  nausées  par  des  tranchèà* 
do  citron  ,  des  tablettes  de  menthe 
et  autres  choses  semblables. 

On  mélange  l’huile  de  ricin  avec 
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très^bon  bouillon  j  il  faiit  avoir, 
soin  q,u’ü.  soit  bouillant  pour  que, 
rhuii'e',  sè  inêle  bien  :  oii  la  prend 
ensuitCr  à  la,  cbaleür  d’un  bquillo». 
ordînairé ,  .  c’est-  à  >-dirè  ,  beaucoup . 
plus  que  tiède.'  On  peut  .  aussi  la, 
preèidré  dans  dti  thé  de  mélisse ,  ou, 
a  vec  du  .sucre  de  citron  ou  du  sucre  j 
mais  il  m’a  paru  que  la  forme  émul¬ 
sionnée  développait  le  goût  dé  l’huile 
au  lîéü  dé  le  masquer.  Au  reste, 
cés^  différences  ne  sont  paS'  essen- 
tfélles  ,  et  doivent  varier  selon, les 
goût^. 

■  Il  n’en  est:  pas  de  même  de  la  qua¬ 
lité,  de  l’huile  ,  et  une  expérience 
d’un  grand  nombre  d’années  nous  a. 
donhé  sur  ce  sujet  des  lumières  que 
n’avaient  pas  les  auteurs  qui  ont 
écrit  dans  les  premiers  temps  sur 
l’usage  de  ce  purgatif. 

Pour  que  l’huile  de  ricin  soit 
bonne ,  douce ,  et  sans  aucun  incon¬ 
vénient  ,  il  ne  la,  faut  ni  trop  nou¬ 
velle  ,  ni  trop  vieille  ;  trop,  nouvelle 
elle  contiétitencore  des  parties. âcres 
qui-  se  ,  dé'posjçnt  au  ,  fond  du.  vase 
en.  la  çônse'ryap t  pendant ,  quelques 
séinainés qui  agissent  avec  vi.o- 
le;nce  ,  et  peuvent  causer  des  super- 
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purgations  et  des  vomissemens.  C*est 
ce  qui  arriya  à  une  dajne  dé  cette 
ville  ,  qui  ayant  pris de. l’huile 
récemmètit  extraite,  par"  ùri  de  nos 
pharmaciens  ,  eut  dés’- tranchées  et 
des  vomissemens  depuis  hùh  heures 
du  matin  jusqu’à  une  heure  après 
minuit.  On  croyait  ne  pouvoir  faire 
mieux  que  de  donner  l’huile  très- 
fraîche  ;  mais  l’on  connut  par  , cet 
exemple  l’abus  de  cette  méthode, 
et  la  cause  de  la  qualité  drastique 
du  remède  J  car  là  même  huile  ,  en 
la  laissant  reposer  ,  devint  très- 
bonne  ,  et  ne  produisit  auC|Un  mau¬ 
vais  effet.  Il  faut  ,  pour  l’avoir 
bonne ,  la  choisir  parfaitement  lim¬ 
pide  ;iès.  particules  dangereuses  en 
troublent  la  transparence  ,,  èt  la 
rêndehi  légèrement  blanchâtre  -/ce 
qui  arÿivei  (Quoiqu’on  ait  eù  le'  plus 
grand  soin  d’ôter  la  pellicule  qui 
rècduvre  la  semence  avant  que  d’en 
exprimer  l’huile.  Je  crois  cependan  t 
qué  l’accident  dont  jeyièns  de  parler 
tenait  beaucoup  à  la'  de  la 

personne  ;  car  j’âi  vu  un'  hqrara 
robuste  prendre  trois^pnces*  d’huile 
de  ricin  absolument  ti-pUbléet  gri- 
sâtte  ,  et  qui  était'  Sans  dduté  le 
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jrésidud’une  grande  quantité  d’huile, 
et  n’en  éprouver  d’autre  e^fet  que 
d’ôtre  trop  fortement  purgé. 'On  voit 
par  là  combien  se  trompent  les 
auteurs  qui  recommandent  de  l’avoir 
aussi  fraîche  que  possible.  Si  cette 
qualité  était  nécessaire ,  celle  qui 
vient  en  abondance  d’Amérique  ne 
serait  pas  si  bonne  que  celle  qu’on 
extrait  en  Europe ,  et  l’expérience 
prouve  le  contraire. 

L’huile  de  ricin  n’acquiert  pas 
non  plus  ,  comme  on  l’a  dit ,  une 
qualité  caustique  en  vieillissant.  II 
est  vrai  que  lorsqu’elle  est  trop 
vieille,  elle  est  très-mauvaise  j  qu’elle 
a  un  fort  goût  de  rance  ,  et  qu’elle 
laisse  dans  la  gorge  un  sentiment 
d’âcreté  ;  mais  elle  n’est  nullement 
dangereuse.  J’en  ai  donné  deux  fois 
de  la  très-rance  et  très- vieille  ,  n’en 
ayant  pas  d’autre,  sans  avoir  observé 
aucune  différence  dans  son  effet  ; 
peut-être  seulement  qu’elle  était  un 
peu  plus  purgative  que  la  moins 
vieille- 

Ce  n’est  donc  pas  de  la  manière 
de  préparer  l’huile  de  ricin  ,  ni  de 
ce  qu’elle  est  trop  gardée  ,  que 
résultent  les  effets  caustiques  et  sem* 
Tome  V.  Q 
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blables  à  ceux  d’un  poison  dont 
parlent  les  auteurs ,  mais  de  ce  qu’ils 
ont  confondu  l’huile  douce  de  ricin 
ou  de  Palnia  -  Christi  avec  l’huile 
escarotique  des  pignons  d’Inde  qu’on 
emploie  dans  le  fondant  de  Kotrou , 
et  qu’on  appelle  aussi  huile  de  ricin. 
Les  graines  de  ricin  et  les  pignons 
d’Inde  ne  sont  point  les  fruits  de  la 
même  plante.  Les  premiers  sont  les 
fruits  du  Ric'mus  vulgaris  de  Lin- 
naeus ,  et  les  autres  sont  les  fruits 
du  Çroten  Tiglium ,  connus  autre¬ 
fois  dans  les  pharmacies  sous  le  nom 
de  Grana  Tiglia, 

Quant  au  meilleur  moment  de 
prendre  le  remède,  il  paraît  qu’on 
est  plus  sûr  d’expulser  le  ver  lors¬ 
qu’on  le  donne  peu  de  temps  après 
que  le  malade  en  a  rendu  sponta¬ 
nément  quelque  portion ,  et  qu’alors 
il  a  plus  de  facilité  à  se  détacher. 
On  a  vu  quelquefois  des  personnes 
qui  avaient  pris  le  remède  sans  suc¬ 
cès  ,  ayant  fendu  quelques  fragmens 
du  ver  plusieurs  mois  auparavant  ; 
et  qui  ensuite  en  ayant  fait  de  nou¬ 
veau  ,  le  rendaient  en  entier  par  le 
moyen  du  remède  donné  quelques 
|ours  après. 
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Le  citoyen  Bourdier  distingue  les 
cas  où-ie  ver  se  trouve  dans  l’esto- 
œac ,  de  ceux  où  il  est  dans  les 
intestins.  Nous  n’avons  aucun  signe 
pour  juger  de  cette  différence  j  au 
moins  je  n’en  connais  .aucum 
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montmore: 

Membre  dé  plusieurs  So 
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RÉCAPITULATION;- 

degrés, 

Plus  grand  degré  (le  clialeur.  .  ii),G.  le  3 
Moindre  degré  de  chaleur.  .  . — o,3.  le  i8 

Chaleur  moyenne  .  6, a. 

pouc,  Ug. 

Plus  grande  Élév.-duMercure.,  28.  0,91,  le  18. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  2,71,  le  3<}, 

Élévation  moyenne  .  .  27.  7,26. 


p.  U 

Quant,  de  pl.  .2. 4,7^ 
Évaporation  .  .  o;  9,0  ■ 

Diffjêrbhoe.  1.  7,7' 


iN. .  ;  :  :  :  s  : . ,  5  foîaS 

N.  E.  ......  .  8 

N.  O.  ......  .  3 

Si  .........  3 

S.  E.  ......  .  1 

S.  O.-... .  3 

E . .  5 

O.  .....  .  O  .  .  S' 


Température  du  Mois. 

Douce  et  sèche  d’abord ,  ensuite  froide  e# 
iiumide  ;  elle  a  été  favorable  aux  laboures  e% 
aux  semailles. 


iBcau  .  . 
yCouvert. 
Nombre  Ve  Nuagj 
des  /de  yent. 
3eurs.  jd’éclair . 

Jde  Brouillard, 
f  de  Pluie  .  . 
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CONSTITUTION  MÉTÉOROLOGIQUE 

Observées  à  Lille,  en  Brumaire  an  iip  . 
par  Dourlen  ,  médecin. 

Du  1  au  Z. 

Terminaison  de  la  déclinaison  toréalo  de 
la  lune...  Température  assez  douce ,  fort 
îiumide  ,  brouillard  pluvieux  dans  toute  la 

journée.,.,  vent ,  sud .  Baromètre...  au- 

dessus  de  aS  pouces. 

Du  2  au  i5. 

Constitution  australe. . ..  Temps  découvertj 
assez  doux.  Vent  impétueux  dans  la  journée 
du  3  ;  pluie  vers  le  soir.  Beaux  éclaircis  le 
lendemain.  Brouillards  pluvieuxle5  et  le  6...' 
variation  des  vents  du  sud  au  nord  et  du  nord 
à  l’est....  reiour  du  veut  au  sud.  Journées  des 
7,  8  et  (J,  belles  et  agréables.  Brouillard  épais 
et  fétide  le  lO.Le  1 1 ,  ciel  trouble  et  nuageux  ^ 
chargé  de  gros  nuages.  Dans  la  journée  du  la, 
orage  mêlé  de  pluie,  de  grêle ,  de  tonnerre, 
variations  fréquentes  des  vents  du  sud-ouest 
an  nord  et  au  nord-ouest.  Temps  couvert  le 
î3  et  le  i4....vent  ,  nord. 

Baromètre  au-dessous  de  sS  p..,.  i3  jours. 

Du  i6  au  29. 

Constitution  boréale...  Brouillard  pluvieux 
dans  la  matinée  du  i5  ;  ciel  plus  serçin  dans 

Q  4 
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l’après-midi.. .. vent ,  nord.  Le  i6  ,  temps  va¬ 
riable...  vent,  sud-ouest.  Grande  humidité 
du  17  au  ai  ,  brouillards,  suivis  de  beaux 
éclaircis  ;  température  plus  froide.  Gelée  blan¬ 
che  dans  la  nuit....  vent,  nord.  Pluie  dans  la 
journée  des  ai  et  aa....  vent,  sud-ouest.  Du 
a3  au  a8 ,  cielcouvert  de  brouillards  plus  ou 
moins  humides  ,  mais  froids....  variations  de# 
vents  du  nord  au  nord-est. 

Baromètre  au-dessus  de  a8  p.,..  5  jours  au- 
dessous...  i3. 

Du  au  3o. 

Constitution  australe....  inclinaison  du  venï 
du  nord  au  sud...  brouillard  épais  et  pluvieux.' 

La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans- 
le  baromètre  a  été  de.  .  .  a8  p.  2  1.  le  18. 

La  moindre  de  ....  27  5  le  3o. 

L’élévation  moyenne  de  ay  10 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
ihermomètre  a  été  de  .  .  -)-i4  d.  4  1®  3- 
'  Le  moindre  de  ....  -f-  o  le  26 

La  chaleur  moyenne  de-J-.  1- 

Constitution  Médicalk. 

L’invasion  des  fièvres  bilieuses  a  toujours 
annoncé  la  prédominence  de  la  bile.  L’effet 
des  vomitifs  a  justifié  l’emploi  qu’on  en  a  fait. 
En  général ,  nous  avons  observé  que  les  ma¬ 
ladies  ont  pris  un  caractère  plu  s  grave  et  plus 
imposant.  Leur  marche  s’est  montrée  plus 
rapide  et  plus  fâcheuse,  chez  les  jeunes  gens 
sur-tout,  et  les  bilieux-sanguins  du  moyen 
âge.  L’action  principale  de  la  rature  a  paru 
Sé  diriger  vers  la  tête.  Le  cerveau  tombait  y 
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tout-à-coup  dans  un  état  d’engorgement  in¬ 
flammatoire  qui  mettait  la  vie  des  malades  dans 
leplus  grand  danger. La  tuméfaction  du  visage, 
le  mouvement  convulsif  des  muscles, la  sail¬ 
lie  des  vaisseaux  de  la  cornée  transparente  , 
celle  des  veines  temporales  ,  la  faiblesse  ,  l’ir¬ 
régularité  du  pouls  demandaient  des  moyens 
à  opposer  aussi  prompts  qu’elficaces-  Nous 
les  avons  trouvés  dans  l’application  des  sang¬ 
sues  et  des  vésicatoires.  Le  retour  à  la  con¬ 
naissance  présageait  celui  à  la  santé. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades  la  cons¬ 
titution  pi  tuiteuse-catarrale  a  paru  s’être  asso¬ 
ciée  à  la  bilieuse. 

Nous  avons  guéri  au  moyen  des  apéritifs 
et  des  amers ,  beaucoup  d’infiltrations  à  la 
suite  des  fièvres  intermittentes.  Celles  dépen¬ 
dantes  d’obstructions  longues  et  invétérées 
ont  été  traitées,  jusqu’à  présent,  sans  succès. 
Les  malades  qui  en  sont  morts  étaient  dans 
un  étatde  décomposition  scorbutique  absolue. 

Des  plilisiques  au  premier  et  au  Second 
degré  ,  ont  été  sujets  à  des  douleurs  pleuré-^ 
tiques  ,  jointes  à  une  difficulté  derespirer,  qui 
ont  nécessité  l’emploi  de  la  saignée.  C’étoit 
le  seul  moyen  de  modérer  une  toux  convul¬ 
sive  et  opiniâtre,,  et  d’établir  une  expectora¬ 
tion  facile  et  nécessaire.. 
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R  E  G  PI  E  R  C  H  E  S 

Sun.  XA  FlâvRE  HECTIQUE  SANS  B'isOIia AN-I"- 
SATION  DES  VISCÈRES  , 

Dissertation  présentée  à  P  Ecole  de  Méde¬ 
cine  ,  par  L**^.  —  Se  trouve  à  Paris  cliez; 
Gabon  ,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine; 

L’Auteur  annonce  d’abord  qu’il  se  proposa; 
d’offrir ,  dans  un  ordre  facile  à  saisir  ,  les. 
causes  de  la  fièvre  hectique. 

Il  les  considère  suivant  qu’elles  agissenS 
sur  les  divers  systèmes  de  l’économie  ,  em 
adoptant  ladivision  de  Bichat.  Il  trouve  ,  en. 
parcourant  ainsi  les  diverses  parties  qui  peu¬ 
vent  être  exposées  ù  Pinfluence  des  causes  de; 
cette  maladie  ,  qu’il-y  a  des  fièvres  hectiques- 
qui  peuvent  se  rapporter  à  la  lésion. de  Pac- 
tion  d’un  seul  système  d’organes,  et  d’autres 
qu’il  attribue  à  celle  de  plusieurs  de  ces  sys- 
lêiiies  réunis.  . 

Après  avoir  présenté  les  caractères  de  la; 
fièvre  hectique  'dans  divers  cas  ,  l’Auteur  , 
considérant  qu’elle  peut  survenir  sans  avoir 
été  précédée  d’aucune  autre  maladie ,  se  croit 
fondé  à  proposer  de  la  regarder  comme  une 
fièvre  essentielle  qu’on  devrait  placer  dans  un 
cadre  nosologique ,  à  la  suite  de  celles recon^ 
nues  jusqu’à  ce  jour. 
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Vient  ensuite  le  traitement  qu’il  indique 
en  parcourant  les  espèces  et  les  variétés  de 
cette  maladie,  en  raisoa  desquelles  il  le  di¬ 
versifie.  Cette  Dissertation  est  écrite  avec 
pureté  et  netteté  ;  elle  mérite  une  place  parnii 
celles  qui  peuvent  offrir  aux  praticiens 
quelques 'vue.s  utiles  ou  des  recherclies  inté- 
ressantes. 


Nouvelles 

EXPÉRIENCES  GALVANIQUES, 

ÎAITES  SUR  LE  CœUU  ET  LES  AUTRES  OROANES 
JMUSCULAIRES  UE  l’homme  ,  EX  DES  ANI¬ 
MAUX  A  SANG  ROUOE , 

Dans  lesquelles  ,  en  classant  ces  divers 
organes  sous  le  rapport  de  la  durée  de  leur 
excitabilité  galvanique  f  on  pionvequéle 
cœur  est  celui  qui  conserve  le  plus  long- 
temps  cette  propriété.  Par  P.  H.  Nysten  , 
Médecin  ,  Membre  associé  de  la  Société 
des  Observateurs  de  l’homme. 

Parmi  les  physiciens  et  physiologistes  qui 
ont  fait  des  expériences  galvaniques  sur  le 
cœur  etles  au  très  organes  musculaires  indépen- 
dans  de  la  volonté,  les  uns,  tels  que  Volta  ^ 
Mezzini,  ValU.,  B iciat^ etc,.')  n’ayautobienu 
aucune  contraction  de  ces  organes  ,  avaient 
annoncé  qu^  étaient  insensibles  à  Pactioa 
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galvanique  :  les  autres  ,  tels  que  Humhold ^ 
Fowler.,  les  cit.  Vassalli  -  Eandi ^  Giullo 
et  Rossi ,  ont  reconnu  que  les  muscles 
volontaires  jouissaient  de  l’excitabilité  gal¬ 
vanique  ;  mais  ils  ont  publié  que  cette 
propriélé  s’anéantissait  dans  ces  organes- 
très-promptement  après  la  mort.  Les  derniers 
des  savans  que  je  viens  de  nommer  ,  les- 
seuls  qui  aient  obtenu  des  phénomènes 
galvaniques  du  coeur  de  l’homme  ,  n’ont 
pu  en  déterminer  des  contractions  galva¬ 
niques,  au-delà  de  quarante  minutes  après  la 
mort;  d’après  ces  expériences  ,  on  s’étonnait 
avec  raison  que  le  cœur  qui  conserve  le  plus 
long-temps  son  excitabilité  sous  l’influence, 
des  agens  mécaniques,  perdît  un  des  pre¬ 
miers  cette  propriété  sous  l’influence  galva¬ 
nique.  Le  cit.  Nysten  vient  de  rectifier  cet.tc 
erreur  :  il  diviseson  ouvrage  en  trois  parties. 

Dans  la  première  ,  il  donne  avec  bea>icoup 
d’exactitude  le  détail  d’une  expérience  faite 
sur  les  organes  musculaires  d’un  homme  dé¬ 
capité  ,  de  laquelle  il  résulte  que  le  cœur  n’a 
perdu  son  excitabilité  galvanique  que  quatre 
heures  quarante  et  une  minutes  après  la 
mort  (a) ,  quoiqu’il  fût  exposé  au  contact  de 
l’air  depuis  le  commencement  de  l’expé¬ 
rience  ,  tandis  que  cette  propriété  était  depuis 
long-temps  anéantie  dans  les  muscles  volon¬ 
taires,  même  dans  ceux  qui  étaient  restés  le 
plus  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 


(fl)  L’aiitpur  croit  môme  qu’il  aurait  olneuu  des 
contractions  du  cœur  au-delà  de  ce  terme  ,  si  le  mau- 
Tuis  étatde  son  appareil  galvanique  ne  s’y  fût  opposé. 
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A  la  suite  de  cette  expérience  ,  il  place 
diverses  réflexions  physiologiques  assez  inté¬ 
ressantes,  sous  le  rapport  de  l’excitabilité 
galvanique  des  divers  organes  musculaires  , 
et  établit  ,  à  l’égard  de  celle  du  cœur,  les 
cinq  propositions  suivantes  : 

1.0  Les  expériences  faites  jusqu’à  ce  joury 
relativement  à  la  durée  de  C excitabilité  gal¬ 
vanique  du  cœur  de  l’homme^  ne  donnent 
point  de  résultat  exact. 

a.o  L’action  galvanique  entretient  l’ex¬ 
citabilité  du  cœur  ,  et  la  ranime  lorsqu’elle 
est  prête  à  s’éteindre. 

3.0  L’extrême  fréquence  des  excitations 
galvaniques diminue  momentanément  l’ex¬ 
citabilité  du  cœur. 

4-0  L’excitabilité  galvanique  du  cœ.ur 
continue  après  l’extinction  apparente  de  sa 
chaleur  vitale. 

5.0  Les  différentes  parties  du  cœur.,  (  les 
deux  sinus  et  les  deux  ventricules  ),  perdent' 
leur  excita  bilité  galvanique  dans  le  même 
ordre  ,  qu’elles  perdent  leur  excitabilité 
mécanique. 

Je  renvoie  à  l’ouvrage  lui-même  pour  les 
faits  sur  lesquels  ces  propositions  sont  ap¬ 
puyées.  Je  me  contente  d’observer  ici ,  qu’on, 
trouve  dans  le  développement  des  trois  pre¬ 
mières,  quelques  raisons  qui  ont  pu  donner 
lieu  à  l’erreur  où  étaient  tombés  les  physi¬ 
ciens  qui  avaient  fait  jusqu’à  présent  dee 
expériences  sur  l’excitabilité  galvanique  du 
coeur.  L’auteur  termine  cette  première  partie- 
en  donnant  l’échelle  de  durée  de  l’excitabi- 
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lité  galvanique  des  divers  organes  muscu» 
laires  de  l’tomme  ,  autant  toutefois  qu^une 
seule  observation  le  lui  a  permis. 

La  seconde  partie  contient  un  grand 
nombre  d’expériences  laites  à  différcns  degrés 
de  tem])érature  sur  des  animaux  à  sang  ronge 
et  cliaudque  l’Auteur  a  luit  périr  par  dilférens 
genres  de  mort.  La  plupart  de  ces  expériences 
ont  été  dirigées  stir  le  cœur  et  les  autres 
organes  musculaires;  quelques-uns  ont  eu 
pour  objet  la  matrice  vers  la  fin  de  la  gesta¬ 
tion  ,  et  les  gros  troncs  artériels. 

Les  résultats  obtenus  sont  les  sulvans  : 

i."  La  temp.érature  atmosphérique  paraît 
avoir  une  certaine  influence  sur  la  durée  de 
l’excitabilité  galvanique  dans  les  oiseaux;, 
cependant  le  citoyen  Nysten  n’ose  encore 
se  permettre  d’assurer  le  fait  :  mais  cette 
influence  ,  si  elle  existe  ,  est  peu  sensible 
dans  les  mammilères. 

a.°  Les  morts  violentes  déterminées  méca¬ 
niquement,  soit  par  la  cessation  des  fonctions 
du  cerveau  ,  soit  par  la  cessation  des  fonc¬ 
tions  du  cœur,  soit  par  l’asphyxie  par  stran¬ 
gulation  ,  soit  enfin  par  la  décapitation  ,  ne- 
paraissent  pas  influer  sur  la  durée  de  l’exci¬ 
tabilité  galvanique  ,  pourvu  qu’en  faisant 
périr  dans  ces  trois  premiers  genres  de  mort 
les  animaux  destinés  aux  expériences  ,  bn 
intéresse  quelques  vaisseaux  sanpuins  consi¬ 
dérables  ,  ou  qu’en  faisant  l’ouverture  du 
thorax  immédialement  après  leur  mort  ,  on 
ouvre  ceux  de  ces  vaisseaux  qui  aboutissent 
au  cœur.  A  loi  s  celui-ci  conserve  toujours 
son  excitabilité  galvanique  long-temps  après 
i’extiiigîion  complète  de  cette  propriété  dans 
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les  autres  organes  musculaires.  Il  jouit  même 
encore  de  cette  prérogative  ,  lorsqu’il  a  été 
préliniinairement  isolé  des. autres  parties  de 
l’animal  ,  comme  l'Auteur  le  prouve  par  son 
expérience  Xr.=  ;  mais  dans  ce  dernier  cas  , 
la  durée  absolue  de  l’excitabilité  de  cetargaua 
est  diminuée. 

,S.°  Si  f  en  faisant  périr  l’animal ,  on  dé¬ 
termine  uue  distension  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  des  quatre  cavités  du  cœur  ,  en-  y 
retenant  le  sang,  et  qu’on  ait  soin  de  ménager 
les  vaisseaux  sanguins  en  ouvr.tnt  le  thorax  ,, 
le  cœur  présente  à  peine  quelques  pe-iiîîà. 
mouvemeiis  oscillatoires  sous  i’iulluence  gal¬ 
vanique  ,  et  bientôt  il  reste  dans,  la  plus 
parfaite  immobilité.  Ce  phénomène  a  sur¬ 
tout  été  observé  par  l’Auteur  dans  l’asphyxie 
par  strangulation  ,  et  il  en  tire  cette  consé¬ 
quence  ,  que  dans  les  autres  espèces  d’as¬ 
phyxies  la  même  chose  doit  avoir  lieu  ,  puis¬ 
que  dans  toutes  ,  le  cœur  est  toujours  très- 
gorgé  de  sang..  , 

4’°  Si  l’on  manque  à  l’une  des  deux  con¬ 
ditions  mentionnées  ci-dessus  j  on  ne  porte 
aucune  atteinte  à  la  durée  de  l’excitabilité 
galvanique  du  cœur.  Ainsi  ,  si  la  distensioir 
de  cet  organe  ayant  été  déterminée  par  un 
genre  de  mort  particulier  , par  exemple,,  par 
l’asphyxie,  on  la  fait  cesser  immédiatement 
après  la  mort  ,  en  ouvrant  les  vaisseaux  vei¬ 
neux  qui  aboutissent  aii  sinus  des  veines 
caves  ;  le  cœur  se  contracte  sous  l’infl-nence 
galvanique,  aussi  long-temps  que  dans  les 
cas  ordinaires. 

5.°  11  est  nécessaire,  pourneporter  aucun© 

atteinte  à  l’excitabilité  galvanique  du  cœur  ^ 
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dans  la  circonstance  dont  je  viens  de  parler  ÿ 
que  l’on  fasse  cesser  sa  distension  iinniédiate- 
mentaprèsla  mort  ;  car,  sil’on  ne  donne  issu© 
au  sang  qu’au  bout  de  20  à  3o  minutes  ,  lo 
cœur  reste  immobile  sous  l’influence  galva¬ 
nique.  Le  cit.  Nysten  explique  d’une  manière 
satisfaisante  ce  phénomène  ;  mais  ce  seroit 
donner  trop  d’étendue  au  présent  extrait ,  que 
de  le  suivre  dans  cette  exjjlicalion- 

Il  me  suffira  de  remarquer  que  tous  ces 
faits  qui  n’avaient  été  observés  par  aucun 
des  savans  qui  se  son  t  occupés  jusqu’à  présent 
dugalvanisme,  sont  duplusgrand  intérêt  sous 
le  rapport  de  la  physiologie. 

Tels  sont  les  principaux  résultats  obtenus 
par  le  galvanisme  après  les  morts  violentes- 
déterminées  par  des  moyens  mécaniques. 
L’Auteur  aurait, désiré  faire  périrdes  animaux 
par  différentes  substances  qui  agissent  d’une 
manière  délétère  sur  les  propriétés  vitales ,  etil 
remarque  qu’il  existe  probablement  plusieurs 
de  ces  substances  qui  portent  atteinte  à  l’ex¬ 
citabilité  galvanique  du  cœur.  En  attendant 
quhl  puisse  se  livrer  spécialement  à  un  sem¬ 
blable  travail  ,  il  s’est  borné  à  asphyxier  un. 
chien  par  le  gaz  hydrogène  sulfuré  ,  et  il  a 
observé  que  ce  gaz  n’avait  pas  anéanti  l’exci¬ 
tabilité  du  cœur  de  cet  animal,  mais  qu’il 
avait  altéré  d’une  manière  sensible  cette  pro¬ 
priété. 

Quant  aux  expériences  faites  sur  les  gros 
troncs  artériels  et  sur  la  matrice  vers  le  terme 
de  la  gestation,  elles  ont  été  sans  résultat, 
L’Auteur  se  propose  de  les  répéter  de  nou¬ 
veau.  Il  présume  d’après  une  expérience 
dirigée  particulièrement  surlesmuscles  volon- 
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taires  ,  que  la  chaîne  galvanique  permanente 
n’altère  aucunement  leur  excitabilité  ,  soit 
que  l’on  fasse  passer  le  courant  galvanique 
des  nerfs  aux  muscles  ou  des  muscles  aux 
nerfs  ,  et  que  les  applications  faites  sous  ce 
rapport  à  la  médecine  ne  posent  que  sur  des. 
faits  hypothétiques. 

A  la  fin  de  la  seconde  partie  ,  il  établit 
l’édiellede  durée  de  l’excitabilité  galvanique 
des  organes  musculaires  des  chiens  sur  les¬ 
quels  ses  expériences  ont  été  le  plus  multi¬ 
pliées.  Voici  l’ordre  que  ces  organes  présentent 
dans  cette  échelle  :  au  premier  rang  se  trouve 
le  cœur;  au  deuxième  l’œsophage;  au  troi¬ 
sième  les  muscles  volontaires  ;  au  quatrième 
l’estomac;  au  cinquième  la  vessie;  au  sixième 
l’intestin  grêle  ;  au  septième  le  gros  intestin. 

La  troisième  partiecontient  des  expériences 
faites  sur  le  cœur  et  les  autres  organes  mus¬ 
culaires  des  animaux  à  sang  rouge  et  froid  y 
tels  que  les  carpes  et  les  grenouilles.  Le 
résultat  de  ces  expériences  forme  le  complé¬ 
ment  de  la  preuve  que  dans  les  quatre  grandes 
classes  d’animaux  à  sang  rouge,  le  cœur  est 
de  tous  les  organes  celui  qui  conserve  le  plus 
long-temps  son  excitabilité  galvanique. 

L’Auteur  a  placé  à  la  lin  de  son  ouvrage  un 
tableau  comparatif  de  la  durée  de  l’excitabi¬ 
lité  galvanique  des  divers  organes  des  animaux 
qu’il  a  soumis  au  galvanisme. 

Nota.  L’authenticité  de  ces  expériences  ne  peut 
être  révoquée  en  doute  ;  le  citoyen  Dupuytren  ,  chi¬ 
rurgien  en  second  de  l’Hôtel-Dieu  ,  a  été  témoin  îles 
principales  d’entre  elles  ,  et  notamment  de  celle  aui 
a  été  faite  sur  l’homme.  Plusieurs  ont  été  répétées 
tous  les  yeux  du  citoyen  Hallé, 
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ÉCOLE  DE  MÉDECUME  DE  PARIS. 

Extrait  du  discours  prononcé  à  la  rentrée 
de  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  ,  par  le 
professeur  Hallé. 

Enfantée  dans  le  fracas  des  armes,  souvent 
menacée  de  ruine  pendant  les  trop  longues 
agitations  qui  divisèrent  successivement  les 
assemblées  législatives,  toujours,  et  par-tout 
aussi  recommandable  par  la  pureté  de  sa  doc^^ 
trine  ,  que  célèbre  par  la  réputation  de  ses 
professeurs  et  des  nombreux  élèves  qu’elle  a 
formés  ,  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  a,  pour 
la  neuvième  fois  ,  repris  le  cours  de  ses  tra¬ 
vaux  le  5  brumaire  de  l’an  ii. 

Dans  chacune  des  solemnités  qui  ont  marqué 
l’époque  de  l’ouverture  de  ses  séances,  l’Ecole 
a  rendu  compte  à  la  patrie  des  efforts  qu’elle  a 
faits  pour  remplir  la  tâche  honorable  qui  lui 
avait  été  confiée  ;  et  c’est  avec  Cm  orgueil  bien 
louable  qu’elle  a  en  même  temps  proclamé 
les  noms  de»  élèves  distingués  auxquels  elle 
avait,  prodigué  l’instruction. 

Ainsi  ,  à  la  fin  de  l’exercice  de  l’an  7  ,  le 
citoyen  Thouret,  professeur- directeur  ,  a 
fait  connaître  dans  un  discours  aussi  plein 
de  choses  que  d’éloquence  ,  les  vues  du  légis.- 
^  îateur  ,  en  instituant  les  trois  Ecoles  de 
Médecine  ,  l’amélioration  donnée  par  cette 
loi  à  l’enseignement  de  l’art  de  guérir  j  et  les 
différences  qui  existent  entre  l’état  actuel,  d« 
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cet  enseignement  et  ce  qu’il  était  avant  la 
révolution. 

A  la  fin  des  cours  de  l’an  8  ,  le  professeur 
Poarcroy  a  publié  les  premiers  résultats  obte¬ 
nus  dans  cet  établissement.  11  a  montré  que 
loin  de  se  ralentir  ,  ou  de  rester,  au  niveau 
où  les  anciennes  Ecoles  semblaient  être’ sta¬ 
tionnaires  ,  la  nouvelle  avait  agrandi  toute» 
les  parties  de  l’instruction  ,  qu’elle  avait 
applani  toutes  les  routes  qui  tendent  à  la  per¬ 
fection  de  l’art,  et  qu’enfîn  elle  avait  pré¬ 
paré  de  nouveaux  moyens  pour  obtenir  de 
nouveaux  succès.  Au  commencement  de 
l’an  lo  ,  le  professeur  Sabatier  a  tracé  les 
progrès  qu’a  faits  dans  le  siècle  dernier  la 
chirurgie  française.  Des  maladies  non  décrites 
ou  mal  connues ,  des  instrumeiis  de  nouvelle 
invention  ,  des_procédés  opératoires  nou¬ 
veaux  ou  perfectionnés  ,  des  traitemens  de 
différentes  maladies  ramenés  à  des ,  prin¬ 
cipes  communs  ;  tels  sont  les  objets  sur  les¬ 
quels  le  Pare  de  notre  siècle  a  fixé  l’atten¬ 
tion  d’un  auditoire  accoutumé  à  apprécier  la 
justesse  de  ses  idées  et  le  grand  talent  avec 
lequel  il  les  développe.  Après  lui  le  profes¬ 
seur  Leclerc  a  parcouru  rapidement  le  cercle 
de  l’année  qui  venait  de  s’écouler.  Après  avoir 
rappelé  tout  çe  qui  a  contribué  à  l’agrandis¬ 
sement  de  l’instruction  ,  après  avoir  présenté 
dans  tous  leurs  détails  les  faits  nouveaux 
dont  la  science  s’est  enrichie  ,  il  a  fait  con¬ 
naître  les  rapports  honorables  de  l’Ecole  avec 
les  autorités. 

Fidèle  à  la  nature  des  devoirs  qu’elle  s’est 
imposée,  persuadée  sur-tout  de  la  grande 
importance  d’une  solemnité  qui ,  en  rappra- 
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chant  les  maîtres  et  les  disciples  ,  rappelle 
entre  eux  les  souvenirs  des  efforrs  communs 
qu’ils  ont  déjà  soutenus  ,  les  uns  pour  se 
livrer  aux  travaux  pénibles  de  l'enseigne¬ 
ment  ,  les  autres  pour  alimenter  le  feu  vivi¬ 
fiant  de  l’émulation  ;  l’Ecole  vient,  par  l’or¬ 
gane  de  son  président  ,  le  professeur  H  allé  ^ 
d’ouvrir  de  nouveau  les  sources  de  l’instruc¬ 
tion  dont  elle  est  dépositaire. 

Dans  un  discours  parfaitement  ordonné  ^ 
purement  écrit  ,  rempli  de  la  sensibilité  là 
plus  douce  ,  souvent  inspiré'  par  les  mouve- 
xnens  de  l’élocjuence  la  plus  hrillante  ,  fré- 
querhment  interrompu  par  les  applaudisse- 
mens  d’un  nombreux  auditoire  ,  l’orateur  a 
payé  à  la  mémoire  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ,  de  l’Académie  royale  de  chirurgie 
et  de  la  Société  royale  de  médecine, un  tribut 
digne  de  ces  associations  célèbres  ,  en  traçant 
l’honorable  histoire  de  leurs  travaux.  Il  a 
prouvé  ensuite  que  l’instruction  médicale 
avait  reçu  pendant  le  cours  de  l’an  lO  un* 
nouvelle  perfection. 

Son  discours  se  divise  en  deux  parties. 

Après  avoir  succinctement  énuméré  dans 
la  première  les  services  que  rendirent  aux 
différentes  j)arties  de  la  médecine,  les  méde¬ 
cins  qui  s’illustrèrent  depuis  le  renouvelle¬ 
ment  des  lettres  ;  après  avoir  prouvé  qu’à 
chacun  d’eux  s’attache  le  souvenir  ou  de 
quelques  découvertes  importantes,  ou  d’utiles 
travaux,  ou  de  la  science  embellie  de  tous 
les  charmes  de  l’éloquence ,  le  professeur 
Hdllé  termine  l’éloge  des  hommes  célèbres 
de  laFaculté  deParis  par  celui  d’un  oncle  qui 
fut  à  la  fois  un  praticien  célèbre ,  un  savant 
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modeste  et  un  écrivain  distingué.  «  Hési¬ 
terais  -  je  à  te  nommer  ici  ,  moi  qui  eus 
l’avantage  de  te  connaître  mieux  qu’aucun 
autre  ,  Lorry  i  qui  nous  peignis  si  bien  les 
tourmens  de  la  mélancolie;  qui  débrouillas 
avec  tant  d’art  le  chaos  des  affections  cuta¬ 
nées  ;  qui  d’après  nature  traças  avec  tant 
de  vérité  les  révolutions  qui  changent  la 
£ace  des  maladies  ?  Tu  savais  mieux  que 
tout  autre  environner  de  grâces  la  sévérité 
de  l’art  ;  ton  cœur  généreux  alliait  à  la 
dignité  de  l’homme  indépendant ,  cette  com-' 
plaisance  si  douce  à  l’homme  qui  souffre  ; 
et  ta  tombe  ouverte  avant  le  temps,  entourée 
des  hommes  de  tous  les  rangs  et  de  toutes 
les  fortunes  ,  de  ceux  qui  ont  connu  les  ' 
angoisses  de  la  souffrance  ,  ou  qui  ont 
éprouvé  le  découragement  du  malheur,  sera 
long  -  temps  honorée  des  larmes  de  l’amitié 
et  des  regrets  de  la  reconnaissance.  » 

L’orateur  parlant  ensuite  de  l’Académie  da 
chirurgie  ,  a  rappelé  que  ,  fondée  par  les 
s.oins,  etsur-tout  par  le  crédit  de  Lapeyroniey 
elle  avait  affranchi  l’art  des  entraves  humi¬ 
liantes  dans  lesquelles  il  avait  été  resserré. 
C’est  dans  cette  compagnie  qu’on  vit  paraître 
des  hommes  qui  ,  en  illustrant  la  chirurgie  ^ 
firent  cesser  l’avilissement  incroyable  qui 
la  flétrissait.  Paniii  eux  on  sé  plaît  à  citer 
Louis  ,  qui  érudit  avec  choix  ,  exact  avec 
élégance,  ingénieux  dans  les  ap;ilications, 
se  mit  au  rang  des  inventeurs  par  le  talent  de 
féconder  les  inventions  des  autres. 

Le  professeur  Halle  a  aussi  désigné  «  le 
modeste  Chopart  ,  si  recommandable  par 
cette  justesse  d’esprit  qui  rend  l’observatioa 
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utile  et  féconde  ;  l’infatigable  Desauh  ^ 
remarquable  par  cette  hardiesse  qui  conçoit 
et  décide,  ])nr  cette  fermeté  qui  exécute  et 
assure  le  succès;  enfin  ,  par  les  services  que 
seul  il  rendit  à  l’instruction  dans  un  temjis 
où  les  écoles  étaient 'réduites  au  silence  ,  et 
où  il  était  si  dangereux  d’être  célèbre,  et 
même  d’êire  utile.  » 

La  Société  Royale  de  médecine  dut  son  exis¬ 
tence  aux  ministres  Malesherbes  elTurgot^ 
qtii  l’organisèrent  avec  Lassone  et  Vicq- 
d’Azyr,  Son  bu  tétait  de  voler  au  secours  des 
contrées  désolées  par  des  épidémies.  L’orateur 
énumère  tous  les  hommes  illustres  de  cette 
compagnie,  rapproche  de  leurs  noms  le  précis- 
de  léurs  travaux,  comme  autant  de  trophées 
de  la  gloire  de  chacun  ,  et  s’exprime  en  ces 
termes  sur  celui  qui  contribua  le  plus  à  lui 
donner  son  éclat,  cc  Vicq-d’ Âzyr  animait 
tout  par  son  incroyable  activité  ;  secrétaire 
infatigable  ,  correspondant  exact ,  professeur 
Labile,  panégyriste  éloquent,  écrivainfécond^ 
dirigeant  des  recherches  anatomiques,  traçant 
dévastés  plans  ,  et  se  préparant  è  leur  exécu¬ 
tion,  ayant  conquis  les  palmes  de  la  littérature, 
et  prêt  à  mériter  la  réputation  de  grand  mé¬ 
decin  ,  il  aspirait  à  tout,  parce  qu’il  était 
capable  de  tout.  » 

L’École  de  médecine  de  Paris  a  recueilli 
le  noble  héritage  de  ces  trois  compagnies. 
Chargée  par  la  loi  du  ]  4  frimaire  an  3 ,  de 
s’occuper  sans  relâche  .è  perfectionner,  par  des 
recherches  suivies  ,  toutes  les  sciences  qui 
peuvent  concourir  à  l’avancement  de  l’art 
de  guérir  ;  l’Ecole  a  réuni  les  fonc¬ 
tions  de  l’enseignement  aux  travaux  acadc-; 
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tnîqiies.  Elle  a  dans  les  cinq  hospices  de 
clinique  ,  poursuivi  les  recherches  qu’elle 
avait  commencées  les  années  précédentes , 
porl'ectionné  des  ])rocédés  nouveaux  ,  étendu 
les  moyens  curatifs.  La  Société  de  l’Ecole, 
formée  des  professéurs  et  des  hommes  les  plus 
xlistingués  de  l’ancienne  société  royale  de 
médecine  et  de  l’académie  de  chirurgie.,  a 
contribué  avec  elle  à  tous  ces  progrès.  En  les 
signalant,  le  professeur  a  répandu  et 

fait  répandre  sur  la  mémoire  de  Bichat  les 
larmes  de  l’amitié. 

K  11  n’a  fait  que  passer  au  milieu  de  nous 
cet  homme  qui,  dès  son  entrée  dans  la  car¬ 
rière  ,  marchait  de  front  avec  ceux ,  qui  s’jr 

étaient  illustrés . L’Europe  ne  croira 

pas  que  ce  soit  avant  trente  ans  que',  se 
saisissant  en  maître  des  idées  que  quelque* 
hommes  de  génie  n’avaient  fait  qu’effleurer, 
Bichat  ait  pu  jeter  les  fondemens  d’une  nou¬ 
velle  anatomie  et  d’une  physiologie  nouvelle. 
Le  dernier  élève  qu’enfanta  l’école  de  Lcyde^ 
le  célèbre  Sandifçrt ^  disait  à  l’un  de  vous  , 
jeunes  élèves  ,  avant  la  ]?erie  irréparable  que 
nous  avons  faite  :  a  Dans  six  ans  votre 
Bichat  aura  passé  notre  Boerrhaave,  » 
Ainsi  parlent  les  étrangers.  Mais  nous,  nous 
dirons  que  fut  aussi  le  meilleur  des 

hommes  ;  que  jfimais  la  médisance  ne  se  plaça 
sur  ses  lèvres;  qu’aucun,  laurier  ne  fut  flétii 
par  ses  mains  ;  et  que,  modeste  sans  effort  , • 
il  ne  parla  jamais  que  de  ce  qui  lui  restait  à 
faire.  La  patrie  n’a  point  laissé  sa  mémoire 
sans  honneur, 

et  Le  professeur  Corvisart  a  désigné  au 
dépositaire  de  la  puissance  publique  ,  la  place 
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qu’il  convient  do  consacrer  à  Bichat.  So» 
image  et  celle  de  Desault  son  maître  ,  s’élè¬ 
veront  dans  les  lieux  mêmes  qui  sont  remplis 
par  le  souvenir  de  leurs  succès.  » 

La  deuxième  partie-spécialement  consacrée 
à  signaler  les  travaux  de  l’Ecole  en  général  , 
et  de  chacun  de  ses  membres  eu  particulier, 
a  été  entendu  avec  le  même  intérêt.  Ce  ne 
pont  point  des  souvenirs  qu’elle  retrace,  ce 
ne  sont  plus  des  pertes  que  l’orateur  rap¬ 
pelle  ,  c’est  un  compte  fidèle  qu’il  expose  y 
c’est  sur  des  acquisitions  nouvelles  ,  sur  des 
améliorations  importantes,  sur  des  espéran- 
!  ces  sagement  fondées  qu’ilappelle l’attention 
générale. 

S’il  est  quelque  titre  dont  l’école  puisse 
se  glorifier,  dit-il ,  c’est  sans  contredit  la 
confiance  dont  le  chef  de  la  république  vient 
d’honorer  trois  de  ses  membres;  le  profes¬ 
seur  Corvisart  qu’il  a  nommé  l’un  des  mé¬ 
decins  du  gouvernement,  le  professeur  Pcrcy 
auquel  il  a  confié  les  fonctions  d’inspecteur 
des  hôpitaux  militaires  ,  et  le  professeur 
Fourcroy,  Conseillerd’Etat,  qu’il  a  préposé  k 
la  direction  de  l’instruction  publique. 

Entrant  ensuite  dans  les  détails  des  diverr 
ses  branches  de  l’instruction  ,  le  professeur 
Mallé  rend  une  justice  bien  méritée  à  l’ar¬ 
deur  des  élèves  de  la  clinique  interne  ,  at- 
-  tachés  à  la  société-  d’instruction  organisée 
par  les  professeurs  Corvisart  ot  Leroux. 
et  C’est  dans  cette  société  que  l’Ecole  a  choisi 
«ix  de  ses  élèves  pour  les  adjoindre  à  deux 
de  ses  membres ,  et  porter  des  secours  dans 
l’épidémie  qui  règne  actuellement  dans  lo 
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tîéfarlenient  du  Loiret.  L’Ecole  a  ouvert  ses 
nombreuses  collections  à  tous  les  savans. 
C’est  dans  ses  cabinets  que  toutes  les  expé¬ 
riences  de,  Volta  ont  été  répétées;  que  lo 
doçteur  j4ldini,ne\’Q\\àe.Galmni ,  réuni  au. 
cit.  Biot ,  commissaire  de  l’institut  national, 
et  aidé  par,  les  cit.  Dupuytnn  ,  Fleury  et 
T.hillaye  fils,  a  constaté  que  les  s.ubstances 
inus.ctileuses  et  nerveuses  pouvaient  à  elles 
seules  former  lecerclegalvanique.  Ces  mêmes 
cabinets  ont  été  enrichis  d’un  grand  nombre 
de  pièces'  anatomiques  préparées  par  les  cit. 
Dapuytren  ,  chef  des  travaux  anatomiques, 
BiheS/,  :  Fleuryy  JoffriOTi^  Hamel ,  prosec- 
teur?.  Le  cit,  Laumonier  a.  surpassé  ce  que 
possède  i^/orence  ,  dans  les  belles  figures  en 
cire,  représentant  les  nerfs  de  la  face  et  du 
col  ;  ceux  du  canal  carotidien,  du  sinus 
caverneux ,  etc.  ,  etc. ,  et  sur-tout  le  système 
veineux  et  lymphatique  d§,  l’extrémité  infé¬ 
rieure.  Tous  ces  travaux  faits,  pour  enrichir 
l’Ecole,  ne  sont  point  de  nature  à  servir  à 
une  instruction  a, ussi,  générale  que  les  ou¬ 
vrages  imjtrimés  elle  a  bien,  senti  cette  vé-- 
rite,  et  elle  peut  ,  en  dénombrant  tottt  ce 
qu’elle  a  fait,  .appeler 'l’attenfion  du  public 
sur  les  ouvrages  suivans.  Le  professeur 
Cabanis  a  mis  au  jour  /es  rappoits  mutuels 
du  physique  et,  du  ,  moral  de  l’homme  f  le- 
professeur  \Chqussler  a  continué  la  publica¬ 
tion  de  seSf  tàbleaua:  synoptiques  ^  destinés 
àfaciliterfl’étude  cle  Uanatomie  ;  le  professeur 
Fesgeqçttes  a  âonpF l’histoire. médicale  de 
l’armée  d’ Orient i  le  professeur  Sue  e.  pu¬ 
blié  <;,c\\ç  (i.ugnlvanisme  ;  lo.professeur  Pinel 
a,  fiémontrd  par,  l’observation  les  principes 
Tome  F.  R 
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•de  sa  nosographie  dans  la  médecine  clinique. 

Le  zèle  des  membres  de  l’École  ne  s’est 
point  borné  à  la  publication  d’ouvrages  im-  ' 
’portans  ,  à  ^exactitude  de  l’enseignement 
dans  toutes  les  chaires  ;  les  hôpitaux  sont  ' 
devenus,  par  ses  soins,  autant  d’écoles  clini^ 
•ques  ,  où  l’art  a  acquis  une  perfection  réelle^  ' 
Ainsi,  dans  l’hospice  de  la  Charité,  les  pro-' 
l'e.sseurs  Corvisart  et  Leroux  ont  fait  con¬ 
naître  l’histoire  des  maladies  organiques;  ils 
•ont  donné  à  cet  égard  des  préceptes  tellement  ' 
sûrs  ,  que  les  élèves  eux-mémes  prédisent,  ,4 
l’aspect  du  malade  ,  la  lésion  de  l’organe  ■ 
pour  laquelle  il  vient  réclamer  les  soins  dé' 
l’Ecole.  Le  professeur  Pinel  a  donné  dans 
l’hôpital  de  la  Salpétrière,  une  nouvelle  ex- 
tepsion  aux  recherches  sur  lesquelles  il  avait 
fondé  ses  premiers  essais  sur  l’aliénation.  ' 
mentale.  Dansl’hospicede  perfectionnement,  • 
le  professeur  Dubois  a  exécuté  deux  opéra¬ 
tions  dignes  de  remarque;  l’une  est  la  section  ’ 
des  deux  bouts  du  tibia  ,  dans  une  fracture 
non  consolidée,  subsistant  depuis  i5mois.  ' 
L’autre  est  la  compression  méthodique  sur 
le  trajet  de  l’artère  poplitée  aü-dessus  d’une 
tumeur  anevrismale ,  pour  obtenir  progrès-  ' 
siveraent  les  effets  qu’on  produit  subitement 
jjnr  la  ligature.  Enfin  ,  on  a  vu  arriver  dans 
cet  hospice  un  grand  nombre  d’affections 
consécutives  causées  par  la  pétite-vérole. 
Telles  sont  des  fistules  lacrymales  ,  des  sta- 
philômes  ,  la  perte  de  la  vue  en  totalité  ou 
en  partie  ;  a  Combien  le  triste  spectacle  de 
ces  difformités  n’ajoute-t-il  pas  de  prix  à 
l’inoculation  de  la  vaccine  !  Ses  succès  se 
,£enÉ«nent  de  toutes  parts  ;  des  correspon- 
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dances  multipliées  ont  appris  au  Comité 
central ,,  que  de  tiombreuses  épidémies  va¬ 
rioliques  ont  par -tout  épargné  les  enfans 
soumis  à  la  vaccination.  Qu’il  est  donc  à 
désirer  ^u’on  ne  voie  plus,  surlafoi  de  quel¬ 
ques  récits  équivoques,  retarder  l’ado^Jtioa 
d’une  découverte  si  précieuse  !  3> 

L’histoire  des  maladies  rares  n’est  pas  tou- 
joursl’objet  d’une  stérile  curiosité.  Lanature^ 
dans  ses  écarts,  semble  quelquefois  trahir  son 
secret  ;  aussi  la  réunion  de  ces  sortes  d’ob¬ 
servations  n’a  point  été  négligée  ;  le  profes¬ 
seur  Lassus  a  considéré  d’une  manière  nou¬ 
velle  les  tumeurs  fongueuses;  il  a  particulière-, 
ment  étudié  celle  du  périoste.  Le  professeur 
Fercy  a  donné  un  squelette  généralement 
ankylosé  ,  et  l’histoire  très-singulière  de  la 
maladie.  Le  professeur  Baudelocque  a  pré¬ 
senté  un  foetus  extra-utérin  du  poids  de  4 
kilogrammes.  Le  professeur  JDesgenettes  a 
donné  l’histoire  d’une  abstinence  très-pro- 
iongée,  suivie  de  la  mort;  et  d’une  autre 
part,, une  incroyable  polyphagie  a  été  cons¬ 
tatée  par  le  professeur  Percy. 

Des  expériences  curieuses  ont  été  faites 
sur  les  animaux  ,  pour  résoudre  plusieurs 
questions  importantes  de  physiologie  et  de 
médecine.  Le  professeur  Chaussier  a  prouvé 
par  ses  recherches  sur  les  accidens  causés  par 
les  bains  de  gaz  hydrogène  sulfuré  ,  que  ce  gaz 
tue  instantanément  quand  il  est  reçu  par  la 
respiration  ,  et  qu’il  agit  d’une  manière  aussi 
délétère-,  quoique  moins  lente  ,  lorsqu’il  est 
introduit  par  les  voies  cutanées,  gastriques 
et  intestinales  ,  et  par  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Le  cit.  Dupnytren  a  fait  des 
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obscrvalioiis  sur  les  suiles  de  l’estîrpalion 
de  là  râle,  sur  la  nitiiiion  et  les  fonctions' 
_(]ui  y  président.  Il  a  le  premier  déteVrainë 
(t’nne  manière  plus  positive  l’èxisfence  d’une 
membrane  fibreuse  qui  recouvre  la  rate.  Ce 
même  anatomiste  puissamment  secondé  par 
les  'cit.  Bayle^  Fleury  Beajichëne  ^  s'est 
occupé  de  tracer,  pour  ainsi  dire,  d’après  des 
observations  faites  sur  à-peu-près  1009  ca¬ 
davres,’  des  constitutions  anatomiques.  Ce 
iravail  très-important  sera  publié  par  les  soins 
de  l’Ecole  ,’et  donnera'àl’étude  de  l’anatomie 
iTTie  utilité  qu’elle  n’avait  point  encore  pré- 
seiitée,  et  qtii  ne  peut  se  trouver  que  ^àns 
line  grande  multiplicité  de  dissections. 

Le  jirofesseur  C/iaussier\  qui  avait  fait 
connaître  en  1 782  l’existence  ,  l’origine  ,  la 
f  ituàtion  et  ladirection  des  vaisseaux  omphalo- 
mésentériques  du  fœtus,  en  adonné  une  pré¬ 
paration  qui"  confirme  son  premier  travail. 
Le  citoyen  J'adelot  a  communiqué  l’obser¬ 
vation  d’une  artère  venant  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  ,  et  qui  se  partageait  '  dans  le  pou¬ 
mon  en  s’anastomosant  avec  l’artère  pulmo¬ 
naire  (n). 

Les  laboratoires  de  cbîmie  ont  été  consacrés 
aux  objets  du  cours,  et  à  diverses  analyses  qui 
ont  été  exécutées  par  le  professeur  DeyeuXy 
ou  soüs  sa  direction,  par  les' citoyens  iloièrr, 
Clarion  et  5arr«e/.  Ainsi  l’analyse  de  plu¬ 
sieurs  eaux  minérales  ,  de  divers  rémèdés  sur 
lesquels  le  ministre  appelait  l’attention  de 
l’Ecole  ,  de  plusieurs  substances  et  coheré- 


jjuiyoyrz  le  Journal  de  Mldecin? ,  t.  III,  p.  45?i, 


SAVANTES,  367 
lions  animales  trouvées  à  la  suite  de  maladies 
extraordinaires  j  a  été  suivie  par  le  professeur 
JDeyeux ^  en  même  temps  que  l’Ecole  le 
çliargeait  de  répondre  à  beaucoup  de  questions 
du  gouvernement  sur  des  objets  d’administra¬ 
tion  sur  les  eaux  minérales,  sur  les  formulaires 
des  liôpitaux  ,  l’exercice  de  la  pharmacie  , 
la  vente  des  drogues  i\  la  foire  de  Beau- 
caire  ,  etc. ,  etc. 

L’Ecole  a  été  consultée  sur  diverses  é|)idé- 
niies.  A  la  réquisition  du  préfet  de  police , 
les  citoyens  Bourdier  ,  Chaus'sier  ,  JDcs'’e- 
nettes  ,  Tessier^  se, sont  transportés  à  Saint- 
Denis  ,  et  ont  assigné  les  véritables  causes  de 
l’épidémie  qui  avait  appelé  la  sollicitude  de 
ce  magistrat.  Sur  la  demande  du  ministre  de 
l’intérieur  ,  les  citoyens  Desgenettes  et 
Dumeril  se  sont  rendus  à  Pithiviers  ,  ont 
caractérisé  la, maladie  qui  y  règne  ,  et  ont 
laissé  des  iustructidns  qui  guident  les  six, 
élèves  que  l’Ecole  a  envoyés.  olNfouveau  genre 
d’enseignement ,  dans  lequel  l’Ecole  montra 
à  ses  élèves  l’apprentissage  de  ce  dévoue¬ 
ment  c|iii  faitla  véritable  gloire  du  médecin  , 
que  le  pauvre  bénit.,  que  le  monde  oublié  , 
et  qui  trouve  sa  plus  douce  récompense 
dans  le  sentimeut  d.u  bien  que  l’on  a  fait.  » 

Le  professeur  Hallé  x  terminé  son  discours 
en  rappelant  que.  dans  le  concours  ouvert 
prqtir  la  place  do  chirurgien  de  seconde  classe 
à  l’HôtehDieu,  «  on  a  spécialement  distingué  . 
])ar  l’étenclue  des.connaiMances  ,  la  netteté 
des  idées  ,  la  facilité  de  l’élocution  ,.la  ju.stesse 
des  réponses, trois  anclensélèvqsdePEcolo,  les 
citoyens  Dupuytren  ^  Roux  Tarira.  Le 
premier,  qui  à  tant  de  titres  était  déjà  cher' 
Il  3 
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î\  l’Ecole,  a  obtenu  la  place.  Le  second  ,'  élêv»- 
de  Bichat,  digne  de  sou  maître  ,  et  le  troi¬ 
sième  ,  déjà  couronné  par  l’Ecole  ,  ont  par¬ 
tagé  les  suffrages  de  leurs  juges,  et  leur  on» 
laissé  le  regret  de  ri’avoir  pas  trois  places,  à 
remplir.  » 

Ensuite  l’orateur  a  mentionné  honorable¬ 
ment  les  dissertations  suivantes,  présentées  à 
l’Ecole  dans  les  examens  probatoires..  Trorfd 
du  catharre  utérin ,  par  le  citoyen  Blatin. 
Essai  sur  la  division  la  plus  naturelle  dey 
phénomènes  physiologiques  ,  par  Buisson. 
Essai  sur  la  contagion ,  par  Cattet  et  Gardet. 
Expériences  sur  ^empoisonnement  par 
Vacide  nitrique ,  par  ïartra.  Recherches- 
sur  la  rate ,  par  Assolant.  Considérations 
sur  les  nosologies  et  les  pustules  gangre¬ 
neuses,  par  Bayle.  Dissertation  sur  l'hypo¬ 
condrie  ,  par  Louyer  Yillermay. 

«  Ce  n’est  pas.  avec  une  moindre  satisfac¬ 
tion  que  nous  allons  annoncer  vos  succès  , 
jeunes  élèves  dont  l’émulation  a  mérité  les 
palmes  du  concours  ,  et  dont  le  professeur- 
Baudelocque  a  guidé  les  premiers  pas  dans 
l’art  des  accouchemens  ;  c’est  avec  une  égale 
confiance  que  nous  vous  présentons  aux 
mères  qui  réclament  vos  secours.  Qu’il  est 
doux  à  la  femme  qui  souffre  de  trouver  dans 
une  personne  de  son  sexe  une  instruction 
solide,  unie  à  cette  sensibilité  que  vous  apro- 
diguée  la  nature  !  Quel  calme  ne  vient  pas 
tempérer  ses  douleurs  ,  quand  elle  voit  à-la- 
fois  veiller  auprès  d’elle  cette  sollicitude  atten-. 
tive  qui  la  rassure,  cettefermeté  éclairée  qui 
lui  rend  le  courage  et  la  force,  cette  aimable 
et  puissante  sympathie  qui  verse  la  consola- 
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tiôn  dans  son  cœur!  L’Ecole  peut  donc  dire  y 
non  sans  quelque  satisfaction  ,  ajoute  l’ora¬ 
teur  ,  nous  avons  rempli  notre  devoir  ;  et  st 
quelque  chose  pouvait  manquer  à  ce  qu’attend- 
de  nous  la  patrie  ,  ce  ne  serait  assurément  pas- 
notre  zèle.  » 

Pour  nous,  admirons  la  beauté  d’une  insti¬ 
tution  qui  chaque  année  donne  la  mesure  de' 
tout  ce  qu’un  établissement  a  fait  pour  sa 
gloire  ,  en  même  temps  que  chaque  progrès 
qu’il  a  fait  faire  à  la  science,  est  marqué  par 
un  bienfait  pour  l’humanité. 

Le  prof.  ■S’oeaehsuite  prononcé  un  discours 
sur  l’origine  des  Prix  cliez  les  peuples  de' 
Pantiquité  ;  et  cpmme  secrétaire  de  l’Ecole  , 
il  a  proclamé  les  noms  des  élèves  couronnés  , 
dans  l’ordre  suivant  ;■ 

Premier  Prix. 

Lé  cit.  Brutéy  àe  Rennes  (Ilfe-er-Vilaîne)  » 

Le  cit.  FizeaUf  du  May  (Maine-et-Loire); 

Deuxième  Prix, 

Le  cit.  Cauvière  ,  de  Marseille  (  Bouches- 
du-Rhône  ).  . 

Le  cit.  Hudellet  y  de  Bourg  (Ain  ). 


Le  oit.  Lagneau  ,  de  Châlons-sur-Saône  , 
a-  obtenu  une  mention  honorable. 
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Vaccine. 


COMITÉ  central 
DE  Vaccine. 


En  se  chargeant  de  l'a  mission  importante 
qui  lui  a  été  confiée  ,  le  Cvimité  s’est  i'ait  une 
loi  de  soumettre  la  vaccine  à  tous  les  genres 
d’épreuves  qu’il  croirait  propres  à  la  confir¬ 
mer  ou  à  l’anéantir  ,  et  il  a  pris  l’engagement 
de  communiquer  au  public,  les  résultats  de 
ses  observations. 

Le  comité  ,  jusqu’à  ce  moment ,  a'  rempli 
'ses  obligations  !  un  grand  nombre  de- contre- 
épreuves  ont  été  pratiquées  en  inoculant  do 
la  petite-vérole,  les  sujets  qui  avaient  été 
précédemment  vaccinés  ;  et  les  résultats  , 
constamment  favorables  de  ces'  essais  j'  ont 
été  publiés  avec  fidélité  et  exactitude. 

On  a  mis  ,  dans  d’autres  expériences,  des 
sujets  vaccinés  en  communication  la  plus 
intime  avec  des  individus  ayant  la  petite- 
vérole  ,.èn  les  faisant  habiter  laihêine  cham¬ 
bre,  manger,  boire  ensemble,  Coucher  dans 
le  même  lit ,  porter  les  mêmes  vêtemèns.  Ces 
nouveaux  essais  ,  répétés  ,  comme  les  précé¬ 
dées  ,  un  grand  nombre  de  fois,  tentés  dans 
plusieurs  occasions  sur  un  grand  nombre  de 
sujets  eu  même  temps ,  ont  également  réussi, 
et  les  détails  en  ont  été  rendus  publics. 

Le  comité  cependant  n’avait  pas  cru  jus¬ 
qu’à  ce  moment  avoir  entièrement  rempli  la 
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tâche  qu’il  s’élait  imposée.  Une  épreuve 
encore  plus  décisive  que  les  précédentes  , 
manquait  à  son  examen  :  c’était  de  voir  la 
nature  aux  prises  avec  la  vaccine  ,  dans  ces 
circonstances  où',  soit  par  l’effet  dé  la  cons¬ 
titution  de  l’air,  soit  par  la  disposition  des 
corps  ,  ou  par  ces  deux  causes  réunies  ,  les 
épidémies  varioleuses  se  répandent  ,  et  exer¬ 
cent  la  plus  active  ,  comme  la  plus  fàcheuso 
influence. 

Déjà  un  grand  nombre  de  faits  qui  lui 
avaient  été  communiqués  des  différentes  par¬ 
ties  de  la  Franco  ,  lui  avaient  appris  que  la 
vaccine  était  sortie  trionipliante  de  cette  lutto 
long-temps  soutenue.  11  n’est,  presque  aucun 
des  départemèns  qui,  pondaiit  les  dèux-ou 
trois  dernières  années ,  n’ait  vu  la  petite- 
vérole  régner  épldémiquement  dans  un  grand 
'nombre  de  villes  ou  daiis  les  campagnes. 
Aucun  exemple  n’a  prouvé  que  sur  des  mil¬ 
liers  d’individus,  d’enfans  vaccinés,  un  seul 
ait  été  atteint  de  la  petite-vérole  ,  quoiqu’ils 
vécussent  au  milieu  de  la  contagion. 

Mais  ces  preuves  nombreuses  ne  ])OUvaient 
suffire  pour  le  comité  qui  s’était  fait  la  loi 
de  ne  parler  que  de  ce  qu’il  aurait  observé  , 
et  dé  ne  former  son  opinion  que  d’après  ce 
qu’il  aurait  vu.  L’épidémié  varioleuse  qui 
règne  à  Paris  depuis  le  mois  de  thermidor 
an  10  ,  et  qui  en  ce  moment  est  si  générale 
et  si  répandue  ,  lui  a  offert  le  moyen  de  cora- 
jjléter  ses  preuves.  11  s’est  empressé  de  faire 
le  recensement  de  tous  les  individus  qui  par 
ses  soins  avaient  été  vaccinés  ;  il  a  pris  les 
mesures  les  plus  exactes  pour  être  informé 
de  tout  ce  qui  pourrait  leur  arriver,  et  Je 
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résultat  de  ses  recherches  en  ce  moment,  est 
que  sur  le  nombre  de  ces  individus  ou  enlans, 
lequel  monte  à  près  de  dix  mille  ,  il  n'en  est 
aucun  qui  ait  été  atteint  de  la  contagion, 
de  la  petite-vérole.  Ce  grand  et  important 
résultat  est  solidement  établi ,  et  ne  souffre 
aucune  exception. 

Deux  autres  faits  ,  non  moins  concliians 
sont  encore  venus  à  la  connaissance  du  comité. 
La  vaccination  ayant  été  constamment  prati¬ 
quée  sur  les  enl'ans  de  l’hospice  de  la  Pitié 
(élèvesde  la  patrie),  etsurceux  de  l’hospice  des 
Orphelins  du  faubourg  Saint-Antoine  ,  l’épi¬ 
démie  n’a  pu  pénétrer  dans  ces  deux  mai¬ 
sons  ,  placées  cependant  dans  deux  des  quar-  ■ 
tiers  de  Paris  ,  où  la  petite-vérole  s’est  fait  le 
plus  sentir.  Deux  hospices  ont  donc  été  pré¬ 
servés  de  la  contagion  par  l'effet  de  la  vac¬ 
cine  ;  et  c’est ,  en  petit ,  la  preuve  de  la  pos¬ 
sibilité  d’arriver  au  pointd’extirp'erla  variole,, 
et  de  la  bannir  du  continent,  ou  du  monde 
entier. 

Cependant  on  ne  peut  révoquer  en  doute- 
la  gravité  et  l’étendue  de  l’épidémie  régnante. 
Des.  relevés  très-exacts  de  la  mortalité  que 
le  comité  s’est  procurés  dans  les  douze  arron- 
disseniens  dé  Paris  ,  annoncent  que  le  quart  , 
des  décès  dans  les  uns,  dans  d’autres  le  tiers, 
et  dans  quelques-uns  la  moitié  et  plus  ,  sont 
dus  à  la  petite  vérole.  C’est  sur-tout  dans  les 
quartiers  où  les  rues  sont  plus  étroites  ,  les 
maisons  plus  liabitées  ,  les  ressources  plus 
rares  ,  le  peiqile  moins  instruit ,  que  cette 
proportion  est  la  plus  forte  ;  tandis  que 
les  arrondissemens  les  plus  aérés  ,  habités 
par  la  classe  aisée  , .  ont  moins  souffert  de  la. 
contagion 
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Le  comité,  habitué  à  donner  à  ses  tra¬ 
vaux  la  plus  grande  publicité  ,  soumet  ici  le 
tableau  de  la  mortalité  dans  Paris  pendant 
les.  deux  derniers  mois  de  Pan  10  et  les  deux 
premiers  de  Pan  11.  C’est  aux  magistrats 
chargés  de  veiller  à  la  santé  publique  ,  qu’il 
convient  de  prendre  dans  cette  circonstance 
les'  mesures  convenables.  De  son  côté  ,  le 
comité  a  redoublé  de  zèle  ;  il  a  depuis  quatre 
mois  multiplié  ses  vaccinations  dans  Paris  5- 
tous  ses  membres  ont  sur-tout  prodigué  leurs 
secours  aux  familles  indigentes.  L’hospice 
établi  par  le  ,  préfet  du  département  de  la 
Seine  dans  la  maison  du  Saint-Esprit  près 
l’hôtel- de -ville  ,  et  confié  aux  soins  du 
comité,  a  constamment  été  ouvert  au'public, 
et  chèque  jour  voit  s’accroître  le  nombre  des 
individus  qui  viennent  s’y  faire  inoculer  la 
vaccine  (a). 

Le  comité  continuera  toujours  à  considérer 
comme  son  devoir  le  plus  cher  ,  celui 
d’éclairer  ses.  concitoyens  ;  et  dans  cette 
occasion  il  s’empressera  de  contribuer  ,  avec 
l’autorité  publique  ,  à  l’extinction  de  l’épi¬ 
démie  actuelle. 


(a)  Cet  hospice  est  actiiellenirnt  au  rang  des  hos¬ 
pices  civils,  et  sous  la  surveillance  du  conseil-géuéisL 
dladministration  des  hôpitaux.de  Paris. 
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l.«r  TABLEAU.  Progrès  de  Vèpidéml 
élabLis  par  la  comparaison  de  la  morta^ 
lilé  ,  suile  de  La  petüe^vérole ,  avec  la 
mortalité ,  suite  d' autres  maladies  j ‘pen¬ 
dant  les  mois  de  thermidor ,  fructidor 
an  lo. ,  vendéiniaire ,  brumaire  an  il. 


roiki. 

MOIS. 

la  petite 
vérole. 

1  inalad. 

décès. 

Thermidor  an  lO.  . 
Fructidor . 

Vendémiaire  an  ir. 
Brumaire . 

68 

377 

480  • 

51)2. 

854 

■J  i53' 

loijl 
,  .  999 

933 

1439 

J  531 

,r59r 

Total  .... 

1417 

4o4d’ 

5463  ' 

Il.nis  TABLEAU.  ïlelevé  de  la  mortalité 


pendant  les  quatre  mois  précités  ,  fait 
par  arrondissement. 


NUMÉROS 

AKRonnissEjiEns. 

D  É  ci 

— 

décès. 

la  petite 
vérole. 

d’autres 

malad. 

i.“ . 

81 

366 

347 

2.*= . 

85 

333 

4o8 

3.^  .  .  .  .  .  , 

J  06 

329 

335 

4.' . 

i33 

198 

.33 1 

5.^ . 

•  176 

283 

458 

6.^ . 

33o 

398 

628 

■  •  •  ■  • 

147 

363 

509 

8.®*  ■  •  •  ■  • 

496 

623 

•  •  •  *  • 

idl 

289 

420 

1  Oa**  •  ■  •  •  »  • 

77 

4i8 

495 

•  •  •  •  ■ 

^7 

3i3 

870 

1  2.*  ...... 

67 

472 

539 

Total  .... 

>417  \4o4^ 

546a  ‘ 

ni. nie  TABLEAU.  jPro^7'«  de  V épidémie 
dans  les  arrondisseincns  qui  en  ont  été 
iè^ojer  principal. 


1 

M  O  I  S. 

■D^C  i  s  P  A  R 

vérole,  jmalàd. 

décès. 

■ 

Tliermidoi'aa  lo. 

6 

5o 

56 

1  Fructidor . 

H 

5i 

85 

O  . 

Vendém.  au  li. 

3o 

67 

97 

Brumaire.  ..... 

36 

61 

97 

■ 

Thermidoran  lo. 

3 

■  34 

37 

4-'  > 

Fructidor.  .  *  .  . 

■  19 

48 

67 

Vendém.  an  n,' 

58 

■  38 

96 

Brumaire  ..... 

53 

78 

i3i 

Thermidoran  lo. 

64 

83 

.5  e. 

Fructidor  .  .  .  .  . 

43 

79 

121 

1  Vendém.  an  ij. 

57 

66 

inS 

l 

Brumaire  ..... 

58 

73 

i3r 

( 

Thermidor  an  10. 

11 

109 

c  ) 

Fructidor  .  .... 

5i 

i53 

Vendém.  an  ii. 

1  n.^ 

i83 

( 

Brumaire . 

90 

93 

i83 

•  Tliermidoran  lO. 

3 

73 

76 

Fructidor  .... 

Sa 

103 

134 

7*  ■ 

Vendém.  an  ii. 

5o  ' 

95 

145 

1  Brumaire  ..... 

63 

93 

154 

Thermidoran  lo. 

5 

71 

76 

Fructidor.  .  .  .  . 

a3 

85 

108 

9- 

Vendém.  an  ii. 

39 

76 

ii5 

( 

Brumaire . 

64 

57  ■ 

131 

ÏÛXA.L  des  6  arroàdiss.  j 

933 

1^1 

2681 
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Il  résulte  du  premier  tableau,  que  le  nombre 
des  victimes  de  la  petite-vérole  pendant  les 
quatre  mois  précités  ,  a  été  dans  Paris  de 
jdus  d’un  quart  du  nombre  total  des  décédés. 

Il  résulte  du  second que  dans  quelques 
arrondisscmens  ,  ce  nombre  a  surpassé  le 
tiers  de  celui  des  décédés. 

■  Enfin  il  résulte  du  troisième  ,  que  dans 
plusieurs  arrondissemens  ,  et  dans  certains 
mois,  le  nombre  des  décédés  par  la  petite- 
vérole  ,  a  excédé  celui  des  individus  décédés 
par  d’autres  maladies  (a). 

Le  comité  se  borne  à  présenter  au  public 
ces  résultats  ;  ils  sont  de  nature  à  .éveiller 
enfin  la  sollicitude  des  parens  qui  portent 
quelque  intérêt  à  la  conservation  de  leurs 
enfans. 

Le  comité  devant  très-incessamment  livrer 
son  rapport  général  à  l’impression  ,  invite 
de  nouveau  tous  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  départemens  ,  à  lui  adresser  ,  dans 
le  plus  court  délai  ,  leurs  observations  par¬ 
ticulières.,  ,•  pour  pouvoir  les  classer  dans  son 
travail  ,  avec  le  nom  de  leurs  auteurs.  Il 
-les  prévient  en  même  temps  qu’il  s’empres¬ 
sera  toujours  de-  seconder  leur  zèle  ,  en 
continuant  de  leur  adresser  gratuitement  du 


(a)  On  doit  observer  que  les  arrondisseraens  qui 
ottienl  la  moindre  mortalité  par  la  petite- vérole , 
sont  ceux  où  la  vaccine  a  été  le  plus  généralement 
répandue.  Tel  est  entre  autres  le  dixième,  dans 
le(|uel  le  maire ,  le  citoyen  Duquesnoy  ,  a  fondé  et 
soutenu  des  établissemens  de  bienfaisance  où  l’on 
vaccine  chaque  jour. 
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fluide  -  vaccin  ' ,  qu’il  a  été  seul  à  portée 
de  conserver  en  France  ,■  de  manière  à  pou¬ 
voir  suffire  à  toutes  les  demandes. 

La  correspondance,  elles  demandes  de  vaccin 
doivent  être  envoyées  ,  franc  de  port ,  au 
citoyen  Husson  ,  médecin  de  l’hospice  de 
vaccination  ,  et  secrétaire  du  comité  ^  rue 
et  Ecole  de  Médecine. 

Fait  et  arrêté  en  séance  ,  le  4  frimaire 
an  II. 

•  "Ont  signé  tous  les  membres  du  comité 
Thouret  ,  president;  Pinel  ,  Guillotin  y 
Marin  ,  J.  J.  Leroux  ,  Parfait,  Dela- 

ROCHE  ,  JaDELOT  ,  DoUSSlN-DuBREUIL  , 

SalIviade  ,  Mongenot  ,  Husson  ,  secré¬ 
taire. 

Pour  copie  conforme  , 

Husson  ,  Secrétaire. 
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THÉORIE  DE  LA  CONTAGION  , 

ET  SON  APPLICATION  A  LA  PETITE  viaOLE', 
A  LA  VACCINE  ,  A  LEUa  INOCULATION  ET  A 

l’hygiène  ; 

Par  Joseph  Bressy  ,  Médecin  de  la  ci^ 
devant  université  de  Montpellier.  A  Paris, 
chez  P  auteur,  rue  de  Vaugirard^  n.°  1 1 98; 
chez  ^onssesM  ,  imprimeur ,  rue  Saint- 
Dominique  ,  n,°  8  ,  près  la  place  Saint- 
Michel  {a). 

Dicouvaia  la  nature  des  germes  contagieux, 
et  le  mécanisme  par  lequel  ils  passent  d’un 
lieu  où  ils  sont,  ou  du  malade  qui  les  pré- 
jiare,  à  l’individu  sain  qu’ils  vont  infecter, 
c’est  acquérir,  dit  l’auteur,  le  moyen  de  pré¬ 
venir,  et  d’arrêter  leur  propagation.  Tel  est 
le  bulde  cetpuvrage,  but  infiniment  louable, 
er  digne  d’un  juste  encouragement,  quand 
même  il  resterait  encore  plusieurs  choses  à 
desirer. 

D’abord  ,  le  cit,  Bressy  distingue  la  con¬ 
tagion,  de  l’infection  ;  il  définit  l’une  et  l’au¬ 
tre,  et  trace  les  symptômes  caractéristiques 
des  maladies  propagables.  Il  pense  que  leur 


(a)  Extrait  fait  par  le  citoyen  Souyenot,  Médecin 
de  l’Ecole  de  Paris. 
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symptôme  générique  ,  est  la  suppuration; 
lorsqu’elles  ne  passent  pas  à  la  putréfactiôn, 
elles  constituent  le  genre  des  maladies  de 
contagion,  autrement  dites  virulentes  lors¬ 
qu’elles  dégénèrent  '  en  putréfaction  ,  elles 
constituent  les  maladies  ou  les 

pestilentielles. 

L’auteur  établit- ensuite  la  spécificité 
viruset  desmiasmes  ,  c’est-à-dire,  que  les 
molécules-  contagieuses  et-  infectes  ses  diri¬ 
gent  toujours;,  lorsqu’elles  pénètrent  dans  un 
corps  vivant,  sur  leSj  riiêmes  organes  ;  qu’elles 
savent,  pour.ainsi  dire,  s’unir  au  véhicule 
qui  'leur;  convient  ;  et  aller  se  loger, dans  les 
parties  qui  favorisent  leur  fermentation.  Il 
pense  que  cette,  action-  spécifique  -est  une 
propriété  de  l’kuimâl ,  à  laquelle  le  médecin 
doit.-faire ila  plus'  grande  attention  >  et  que  la 
métastasé  '.des  virus  test  également  une  vérili 
démontrée.'  : 

Après  ces  préliminaires,  l’auteur  s’occupe 
de  l’introduction- -  des-  germes- morbifiques. 
Les'virus  ,idi,t-il:,  n’ont  d’action  que  sur  les 
parties  douées ;de  là  vie..  Pour  i’ex'ércer,  il 
faut  q.ue  la  -substance  sur  laquelle  ils  sont 
déposés  soit  putréfiable ,  humide,  ,et  d’urié 
température  de  a5  à  3o:  degrés  ,- pour  qu’ils 
puissent  développer  leuripuiss'ance  ferméti- 
talive  ;  en  conséquence  ,  l’épiderme  n’a  pas  , , 
selon  lui  ,  les  qualités  requises  pour  fournir 
passage,,  ou,  servir  de  matrice  aux  virus.  Il' 
pense  qu’il  n’y  a  que  les  parties  qui  en  sont 
dépourvues  naturellement  ou  accideiitelle- 
,meut  ,  qui  puissent  présenter  un  accès  à.  ces 
principes  destructeurs  ,  telles  que  les  lèvres, 
l’iiitérieur  de  la  bouche ,  le  gosier  ,  les  nai'ii 
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nés,  l’œil,  l’anus,  etc.  etc.  et  toute  espèce 
de  plaies.  Ces  parties,  outre  qu’elles  livrent 
passageaux  virus  qui  vont  infecter  les  organes- 
intérieurs,  sont  sujettes  à  être  affectées  par 
des  maladies  propagables ,  qui  leur  sont 
propres. 

L’origine  des  maladies  propagables  est  en-- 
suite  l’objet  de  ces  recherches ,  et  comme  il 
eroit  que  la  petite-vérole  comporte  tous  les 
modes  de  propagation  ,  puisqu’elle  se  com¬ 
munique  par  le  .contact  et  par. des  miasmes 
invisibfes  ,  il  la  prend  peur  exemple.  Dans- 
le  principe  de  son  éruption  ,  elle  offre  des’ 
boutons  rouges.  Si  on  en  inocule  la  matière, 
il  n’en  résultera  aucun  effet.  Si  on  les  laisse 
venir  en  suppuration,  il  naîtra  de  leur  ma¬ 
tière  inoculée  une  petite-vérole  de  bonne 
nature,  à  moins  que  quelque  oiroonstànce' 
.vienne  compliquer  la  maladie.  Mais  si  on 
attend  que  le  pus  desséché  ait  passé  à  Pétât 
de  croûte  noirâtre  ,  de  poiissière  gangreneuse, 
alors  cette  semence  variolique' produira  une 
petite-vérole  confluente,  on  des  fièvres  mali¬ 
gnes.  D’après  cette  doctrine,  il  regarde  comme 
très-suspect  le  pus  sec  conservé  pour  l’inocu¬ 
lation.  C’est  également  dans  la  différence  dès 
miasmes  ou  des  virus ,  au  temps  o-ii  ils  sont 
absorbés ,  qu’il  trouve  d’explication  des  mala¬ 
dies  plus  pu  moins  graves  ,  produites  par  des 
miasmes  de  même  nature  primitive-. 

Les  maladies  propagables  sont ,  dit  l’Au- 
teur  ,  ou  polycièses  lorsque  l’animal  con¬ 
serve  la  susceptibilité  de  prendre  la  même 
maladie  un  nombre  de  fois  indéfini  ;  ou 
wionow'éjei ,  lorsque  sa  susceptibilité  s’anéan¬ 
tit  par  une  seule  coiùuiunication  pendant  la 
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durée  de  la  vie.  Mais  à  quoi  tient  cette  sus^ 
ceptibilité  différente  ?  Les  physiciens  en  ont 
cherché  les  causes  ;  ils  en  ont  assigné  des 
raisons  que  le  citoyén  Bressy  réfute  par 
de  plus  vraisemblables  encore.  Il’  ne  pense 
pas  qu’il  y  ait  rien  de  bien  connu  à  cet  égard^ 
et  se  contente  de  hasarder  quelques  données 
qui  pourront  conduire  les  médecins  sur  la; 
voie  de  la  vérité. 

L’histoire  de  l’inoculation  et  dé  la  vacci¬ 
nation  vient  ensuite.-  L’Auteur  ignore  si  le' 
premier  inoculateur  fut’  conduit  à  cette  opé¬ 
ration  par  tes  méditations  de  son  génie  ,  ou 
si  une  tentative  aveugle  présida  cet  heureux- 
essai.  Oh  trouve  dans  ces  deux  chapitres  des 
réflexions  justes  et  des  idées  neuves  qui 
sont  développées  d-’une  manière  for-t  inté¬ 
ressante- 

Il  y  a  une  autre  classe  dé  maladies  pr6p£f- 
gables  qui  n’ont  fien  de  commun  avec  celles- 
dont  l’Auteur  s’est  occupé  jusqu’à  présent. 
Elles  fie  sont  pas  contagieuses  par.  le  pus  , 
mais  par  la  transmission  du  fluide  vital  d’un- 
individu  à- l’autre  par  le  con^ct... 

L’Auteur  rapporte  plusieurs  expériences- 
qu’il  a  faites  sur  l’absorjition  du  fluide  vital, 
desquelles  il  résulte  qu’il  se  fait  tin  écoule¬ 
ment  constant  de  ce  principe  de  la  vie  ,  d’un, 
individu  à  un  autre  par  le  contact.  Mais  si 
ce  fait  est  facile  à  démontrer  ,  la  raison  phy¬ 
sique  de  ce  pliénomène  a  échappé  jusqu’à 'ce 
jour  aux  recherches  qu’on  a  faites  pour  l’ex¬ 
pliquer. 

Le  suétudisme  ou  l’action  réfractaire  dn 
corps,  vivant  à  l’irratibilité  ,  ou  à.la  corrupti- 
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bilité  par  l’effet  d’uue  longue  et  progressive 
habitude  ,  est  encore  une  propriété  de  l’éco¬ 
nomie  animale  qui  offre  beaucoup  de  résul¬ 
tats  Curieux  ,  en  même  temps  qu’elle  décon¬ 
certe  entièrement  la  sagacité  des  raé^Ieciiis. 
L’Àuteur  examine  jusqu’à  quel  point  le  pou¬ 
voir  de  l’habitude  influe  sur  les  phénomènes 
de  la  vie  ,  sur  le  tempérament;  comment  il 
modifie  tour-à-tour  les  forces  ,  les  fonctions 
organiques  et  animales.  Ce  chapitre.,  isolé  de 
quelques  considérations  qui  n’appartiénnent 
pas  directement  à  la  science  de  l’hoinme  , 
présente  des  détails  intéressans  et  des  vue> 
utiles. 

Ici'l’ Auteur  termine  sa  première  partie  sur 
la  théorie  de  la'  contagion  et  les  maladies 
propagables.  Là  seconde  partie  .embrassera 
l’hygiène  ,  et  présentera  l’heureuse  réunion 
des  principes  qu’il  a  émis ,  et  de  leur  appli¬ 
cation  dans  le'co'mmérce  de  la  vie.  Cette 
dernière  sera  certainement  plus  utile  et  plus 
satisfaisante,  parce  qu’elle  se  compose  de 
faits  et  de  résultats.  La  théorie  mène  souvent 
à  l’erreur;  l’observation  et  l’expérience  soiit 
les  guides  les  plus  sûrs  dans  la  carrière  des 
sciences,.  Nous  en  rendrons  compte  dans  la 
numéro  prochain.  ; 
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De  la  Vacciné  considérée  comme  amti- 
dote  de  la  petité-vérolé‘,  avec  un  tableau  de 
Vaccinations  indiquant  les  nom  ,  prénom  , 
Age  ,  sexe  et  demeute  des  vaccinés  ;  la  date 
et  la  marche  de  leur  vaccination  ;  le  nombre 
dés  piqûres  faites  à  chaque  bras;  le  nom  des 
personnes  qui  ont  fourni  la  matière  5  et  les 
divers  phénomènes  qui  ont  eu  lieu  ;  par 
L.  A.  Mongenot  ^  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfans  ’maladés  ,  de  l’hôpital  de  madame 
iVecA:er;  membre  du  comité'  central  dé  vac¬ 
ciné.  Prix  r  fr;  80  centi,  et  2  fr.  4,0  cent. 

Îiortfranc.A  Paris,  chez  Âfdou/'g-raora,  l’aîné , 
ibraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  n.®  3, 
vis-à-vis  la  rue  Haute-feuille  ;  et  chez  Cra- 
part,  Caille  etüflwe/-  ,  libraires,' rue  Pavée- 
Saint-André-des--Arcs  ,  n.®  12.  —  An  n. 

1 802. 

Mémoire  sur  la  topographie  physique  et 
médicale  de  Malte  ,  suivi  de  l’histoire  d'us 
maladies  qui  ont  régné  dans  cette  ville  parmi 
les  troupes  Françaises  siir  la  fin  de  l’an  6  ,, 
7  et  8 ,  par  le  cit.  Robert,  médecin  en 
clief  des  hôpitaux  militaires  de  Malte. 

Paris,  ah  1 1  (  1802  ).  • 

Ce  mémoire  peut  être  considéré  comme 
fàisarit  partie  de  ceu:f,déja  recueillis  sur  l’ex- 
p'édition  d’Egypte  ,  et  comme  plus  intime-, 
ment  lié  encore  à  l’histoire  niédicalè  de  l’ar¬ 
mée  d’Orient ,  publiée  par  le  cif.  Dksge- 
nettes. 
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Instruction  pour  les  bergers ,  et  pour  le» 
propriétaires  de  troupeaux  ,  avec  d’autres 
Ouvrages  sur  les  moutons  et  sur  les  laines  ; 
par  le  cit,  JDaubenton,  Troisième  édition^ 
publiée, par  ordre  du  Gouvernement,  avec  des 
notes.  A  Paris  ,  de  l’imprimerie  de  la  Répu¬ 
blique.  Cet  ouvrage  ,  in-Q,°  ,  de  536  pages  , 
se  trouve  à  la  librairie  de. madame  Htizardy 
rue  de  l’E  pe  ro  II  -Saint-André-des-Arts ,  n .  i . 

Instruction  sur  l’amélioration  des  chevaux 
en  France  ,  destinée  principalemeat-aux  cul¬ 
tivateurs  ,  présentée  par  le  Conseil-général 
d’agriculture  ,  arts  et  commerce  du  Minis¬ 
tère  de  l’Intérieur;  rédigée  par  J.  B.  Huzard, 
Cet  ouvrage,  pages,  se  trouve 

à  Paris  ,  chez  madame  Huzard,  rue  de  l’Epe¬ 
ron  -  Saint-André-des-  Arts,  u.°  u. 

Le  saiig  est^il  identique  dans  tous  les  vais¬ 
seaux  qu’il  parcourt?  dissertation  danslaquelle 
on  établit,  i.®que  le  sang -est  le  même  artériel 
par-tout,  et  qu’il,  conserve  dans  toutes  les' 
distributions  de  ce  système  le  caractère  qu’il 
a  reçu  dans  les  poumons  ;  2.“.  que  le  sang 
veineux  est  différent  ,  dans  les  différentes 
veines  ;|par  le  cit.  ie  médecin.  Bro¬ 

chure  *«-8.°,,  de  i5q  pages.  Prix,  1  fr- 
80  cent. ,  et  2.  fr.  3o  cent,  franc  de  port.  A 
Paris,  chez  CroK/Zeio/s  libraire ,  rue  des 
Mathurins;  et  chez  Gaio/i, libraire,  place  de 
l’École  de  Médecine. 

Essai  sur  la  Peste  ,  présenté  et  soutenu  à 
l’École  de  Médecine  de  Paris  ,,  par  le  citoyen' 
Boussenard ,  chirurgien  de  première  classe 
■  des  armées.  A  Paris,  de  l’imprimerie  de  Feu- 
jgueray  rue  Pierre-Sarrazin  ,  n.»  y. 

'Triût,é  de  la  Gale  et  des  Dartres  dans  les 
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Animaux  ;  par  P.  Cliabert ,  directeur  de 
PJÈcole  Vétérinaire  d’Alfott  ,  membre  asso¬ 
cié  de  l’Institut  National;  dç  la  Société  de 
Médecine  de  Paris  ,  de  la  Société  d’Agricul- 
ture  du  département  de  la  Seine ,  etc.  etc;  ; 
imprimé  p  ar  ordre  duCouvernement.  A  Paris, 
de  l’imprimerie'-  de  madame  Huzard,  rue  de 
de  l’Eperon-^aint-André-des-Arts,n.°  ii. 

Mémoire  de  la'  Société  médicale  d’émula¬ 
tion  séante  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris  , 
pour  Pan  5  de  la  République  (  17,97  ) ,  avoQi 
une  planche  en  taille-douce,  seconde  édi— ' 
tion.  ~  A  Paris ,  chez  la  veuve  iî/c/5a7'<f, 
libraire,,  rue  JHautefeuille  ,  N.°  11.  Prix  ^ 
6'lr. ,  et  7fr.  5o  cent,  ,  'franc  de  port.  ■ 
'  OEuvres  chirurgicales  de  ZJesnK/r,  publiées 
,par  Kav.  Bichat ,  tome  troisième  ,  maladies 
des  voiesurinaires.  Nouvelle  édition,  corrigée 
et  augmentée  par  P,  J.  Roux^  d’un  Supplé¬ 
ment  avec  figures  ,  qui  renferme ,  i.°  un 
Mémoire  sur  la  pression  abdominale  appli¬ 
cable  à  la  connaissance  des  maladies  de  poi¬ 
trine;  a.°  une  observation  anatomique  d’une 
descentecomplettedematrice  ;3°.  un  Mémoire 
sur  l’organisation  des  polypes  utérins-;  4°.  un 
Mémoire  sur  quelques  phénomènes  de  Pin- 
fluence  nerveuse  sur  la  contractilité  muscu¬ 
laire  ;  5.P  un  Mémoire  dans  lequel  on  donne 
quelques  vues  générales  sur  le  cancer  ;  1  vol. 
ira-8.“  P«a:  broché ,  5  fr.  ;  et  franc  de,p6r.t‘ 
par  la  poste ,  6  fr.  75  .cent.  —  A  Paris  ,  chez 
Mécjuignon  l’aîné  ,  libraire  ,  wie  de  l’Ecole 
de  Médecine  ,  N.?’  3 ,  vis-à-vis  la  rue  Haute- 
feuille. 

Recherches  sur  la  fièvre  hectique  ,  par 
Broussais  f  médecin  ,  un  vol.  in-8.°  PriXf 
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Ilroché ,  a  fr.  ;  et  port  franc  par  Ja  poste ,  a  fr. 
f^o  cenfr.  i  .-^  A  .  Taris' ,  cliezi 
•'.’àîrié libraire  ,  rue  de  l’ Ecole  de  Médecine, 
jïi?.  3;j;vîs-à-vis  la  rue  H^uteféuilie. r^'i, 

•  Reelierchçsj-!. sur  ■  la\Tieigne  j:„s, iiivi.es  de 
fijoÿe.rts 'curatifs  nou.vell'èméAt.èuiployés.pour 
la  guérison  de  cette  maUdiéi;'  par  Galtà'ty 
médecin  ,  i  vol.-rn-8  jPr/a:;,.^rocéd,  a-fr.  } 
et  port,  franc  par  la  poste  ai.ifr.  5o  ceiitiJ-- 
4  Paris,  chez  l’aîné  ,  libraire-, 

rue  de.  l’Ecole  de  Médeoiné  3;, .visrà:-  : 

vis.la  rûe  Hautefeuille.  l'  iJ  -  '  ,,  ,1  ; 

,  Des’.^P;é^les  de  sajig  péijdant  la  grossesse  , 
lors  .eti  à.  Ja  siiite  ,dé.  .;llaç.Goucheinei}tjrides.  ! 
fausses  .couchés  et  d.é  |o.utes,  les.  bétnorragi.e.s  ; 

jilphonse  le^Roy-f  'professé.Or  à,  l-’Ecole 
de  Médecine  de.Paris..i'rr:ï^eu.xl,è,nie  édition 
augmentée.  —  i' vol., /n-8.o,  Pria?;,  AsAc/td, 
fe  Ir.  a5  cent.  ;  et;  port  fran,c  .par :la^.p.o5te  , 
a  fr.  8,0.  cent.:. — .  A  Paris,,  chez  If^éqjt.ignon 
l'aî.né,. libraire,  rue  de  l’Ecqle  de  Médéciuè,  : 
N, P  3,  vis-à.-v3s,la  rüe  Hautefenille.  1 
■  Dissertation,  ■médicale  sur  Pusage  du  tar- 
trite  de  potasse  antijiionié,  (tartre  émétique); 
par  C.  J.  A.  Roumetfe  ,  médecin  de  l’Ecole 
de  Paris.  —  A  Pans  ,  chez  Ii,qurens ,  impri- 
nieur  de  la  Société  dé  Médecine  ,  rue  d’Ar- 
genteuil:,.3S[.o  212,  f.An  XI  ).  . 

.  Sous  presse  pour  paraître  <lans  i5  jours  ,  la  troi¬ 
sième  Edition  tle^s  B,eciier,clios  historiques  et  médica¬ 
les  sur  la  Vaccine',  par'M.  Hiisson.  Chez  Gabim  et 
coriipagnie,  libraires ,  place  de.VEcole  de  Médecine. 
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OBSERVATION 


Sur  UNE  PHTHISIE  PÜLMOl^AxaE  QUI  s’est- 
masquée  jusqu’à  SA  FIN,  sous  L’APrARENCK 
ü’üN  SPASME  CONVULSIF  DE  e’eSTOMAC  ,  ET 

DE  vo.missemens  idio'patiques  ; 

•Par  le  citoyen  Gastellier  ,  Médecin  à 
Moiitargis, 

* **  ,  âgée  de  onze  ans, 
eut,  en  mai  1791 ,  une  petite-vérole 
confluente  de  la  plus  mauvaise  es¬ 
pèce  ,  dont  il  lui  resta  une  légère 
érosion  aux  paupières  inférieures  j 
qui  de  temps  en  temps  était  accom¬ 
pagnée  d’inflammation  ,  laquelle 
inflammation  gagnait  souvent  l’or¬ 
gane  de  l’œil.  Alors  la  jeune  per¬ 
sonne  éprouvait  des  démangeaisons. 
Tome  V*  Sa 
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des  douleurs  ;  et  une  chassie  âcre 
collait  ses  paupières. 

Je  fus  consulté,  à  la  fin  de  lyÿi.  Je 
conseillai  l’usage  des  bains  ,  des 
boissons  délayantes,,  des.;minora- 
tifs,  et  de  terminer  le  tout  par  l’ap- 
plication  d’un  large  vésicatoire  à  la 
nuque,  don  ton  entretiendrait  long¬ 
temps  la  suppuration  ;  celte/inala- 
die  locale  céda  promptement  à  ce 
traitement.  Le  vésicatoire  devint 
incommode  à  la  jeune  personne  qui 
en  sollicita  vivement  la  suppression  ; 
on  y  consentit  volontiers  ,  à  condi¬ 
tion  qu’on  lui  en  substituerait  un 
autre  au  bras  j  ce  qui  fut  exécuté , 
et  celui-ci  fut  conservé  au  moins  un 
an  et  demi  ;  mais  la  jeune  personne 
n’éprouvant  plus  de  maux  d’yeux  , 
quoiqu’ayant  toujours  ces  organes 
sensibles  et  délicats ,  elle  s’ennuya 
du  vésicatoire,  et  en  obtint,  à  mon 
insçu  ,  la  suppression  totale  ,  de^ 
sa  mère  qui  fut ,  dans  cette 
occasion,  up  peu  trop  facile.  L’une 
et  l’autre  en  gardèrent  |e  secret  le 
plus  profond. 

Trois  mois  après  la  suppression 
du  vésicatoire  ,  la  jeune  personne  se 
plaignit  de  maux  de  çœur  ,  de  dou-» 
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leurs  d’estomac,  de  perte  d’appétit. 
Elle  maigrissait  d’une  manière  sen¬ 
sible  ;  elle  devint  pâle;  elle  avait  la 
bouche  mauvaise ,  la  langue  sale. 
Cet  état  de  maladie  et  de  désordre 
des  premières  voies  ,  fut  suivi  d’un 
vomissement  opiniâtre  qui  chaque 
jour  augmentait  d’intensité,  et  à 
un  degré  tel  ,  qu’immédiateinent 
après  chaque  repas  ,  elle  vomis¬ 
sait  non-seulement  tous  les  alitnens 
qu’elle  venait  de  prendre  ,  mais 
encore  une  quantité  prodigieuse  de 
matières  bilieuses  et  glaireuses. 

Six  semaines  après  l’invasion  de 
ce  vomissement ,  je  fus  consulté.  Je 
commençai  par  l’évacuer  avec  neuf 
grains  d’ipécacuanha  ;  puis  j’em¬ 
ployai  les  bains,  les  délayans,  les 
anti-spasmodiques  ,  de  nouveaux 
vésicatoires  ,  et  les  eaux  de  Vichy. 
De  tout  ce  qu’elle  prenait  ,  soit  en, 
aiimensouen  inédicamens  ,  les  eaux 
de  Vichy  seules  passèrent  ;  elle  n’en 
prit  que  8  à  lo  bouteilles,  et  ne 
voulut  jamais  s’asujettir  à  aucune 
espèce  de  régirrie  ;  elle  se  permettait 
les  alimens  les  plus  grossiers. 

Ennuyé  de  l’insuffisance  des  moyens 
que  j’avais  prescrits  jusqu’alors , 
S  3 
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d’une  part,  et  de  l’autre,  de  l’extrême 
indocilité  de  la  jeune  personne  qui 
n’avait  pas  plutôt  commencé  un  re^ 
ïiiède  qu’elle  n’en  voulait  déjà  plusj 
je  pressai  forternentles  parens  de  la 
mener  à  Paris  pour  consulter  les  mé¬ 
decins,  dont  la  célébrité  justement 
méritée ,  pourrait  être  de  laplus  gram 
de  utilité  àla  jeune  malade,  que  je  ve¬ 
nais  de  mettre  à  l’usage  du  lait  d’ânes- 
se,  pour  toute  nourriture  et  médica- 
mens  ;  quoiqu’il  passât  parfaitement 
bien,  elle  n’en  usa  que  pendant  trois 
jours,  parce  qu’elle  vouloit  manger 
tout  ce  qui  lui  passait  par  la  tête. 

.  Il  êst  bon  d’observer  qu’il  n’y  avait 
ni  fièvre,  ni  sensibilité  extérieure 
dans  la  région  de  l’estomac,  et  que 
les  évacuations  périodiques  ne;  souf¬ 
frirent  point  Iç  moindre  dérange¬ 
ment  :  c’est  dans  cet  état  dé  choses 
qu’elle  partit  pour  Paris. 

Plusieurs  célèbres  médecins  furent 
consultés  *  sur  la  nature  de  cette 
maladie,  entre  autres  ,  .les  docteurs 
Corvisart  f  Lemoine,  GiiiUotin  ,  et 
le  professeur  Pinel  y  les  opinions 
furent  différentes  sur  la  nature  de 
la  maladie,  ainsi  que  sûr, celle  dos 
moyens  propres  à  la  combattre  j  il 
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est  vrai  de  dire  qu’ils  furent  consul- 
tésàdeux époques  différentes.  Mais 
le  professeur  Pinel  l’ayant  été  cha¬ 
que  fois,  et  ayant  pris  plus  particuliè¬ 
rement  connaissance  delà  maladie  , 
je  ferai  sans  doute  une  chose  agréa¬ 
ble  aux  gens  de  l’art  en  leur  mettant 
sous  les  yeux  ses  consultations,  qui 
leur  feront  connaître  mieux  que  tout 
ce  que  je  pourrais  dire,  et  la  manière 
dont  il  a  envisagé  la  maladie,  et  le 
traitement  qu’il  a  conseillé. 

Première  consultation. 

ce  Voici  ce  que  je  pense  qu’on  doit 
faire  provisoirement  pour  la  malade. 
.  1 Avoir  unllacon  rernpli d’éther 
vitriolique,  le  tenir  ouvert  une  heuro 
avant  le  dîner,,  en  le  présentant'  à 
la  boxjche  et  en  respirant  sa  vapeur  j 
on  continuera  ainsi  durant  l’heure 
entière  qui  précède  le  repas,  < 

2.®  Le  matin  avant  le  lever  ;de 
malade  ,  on  fera  des  frictions  gra¬ 
duées  sur  les  jambes  et  les  cuisses  , 
avec  de  la  flanelle  imbibée  de  va¬ 
peurs  de  baies  de  genièvre,  pro¬ 
jetées  sur  de  la  braise  j  les  friction» 
S  5 
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'dureront, demi- heure,  et  on  les  ren¬ 
dra  plus  fortes  vers  la  fin. 

3. *^' On  mêlera  un  gros  de  quinquina 
en  poudre,  avec  une  égale  quantité 
de  cérat,  et  on  se  scrvii  a  de  ce  mé¬ 
lange  pour  faire  des  frictions  douces 
sur  la  région  de  l’estotnac  ;  la  dose 
précédente  servira  pour  trois  jours  j 
on  pratiquera  ces  frictions  aussi  dans 
la  matinée  ,  deux  ou  trois  heures 
avant  le  repas  ,  et  on  fera  ensorte 
qu’il  reste  un  peu  de  ce  mélange  sur 
l’estomac,  en  appliquant  un  linge 
par  dessus  pour  le  contenir. 

4. “  Le  soir  avant  le  coucher,  la 
malade  prendra  une  légère  infusion 
de  fleurs  de  tilleul  et  de  feuilles 
d’oranger  ,  avec  du  sirop  de  coing, 
ê’est-à-dire,  qu’on  fera  infuser  une 
pincée  de  l’une  et  de  l’autre,  pour 
en  prendre  une  ou  deux  tasses ,  en 
y  faisant  dissoudre  demi  -  once  de 
sirop  de  coing. 

On  me  rendra  compte  dans  quel¬ 
ques  jours,  de  l’état  de  la  malade.  » 

Paris  ,  ce  3  nivôse  an  8. 

Signé  P  I  N  E  t  , 
Professeurde  l’Ecole  de  Médecine. 
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Lettre  du  même  au  père  de  la 
malade. 

Monsieur , 

«Votre  lettre  me  confirme  de  plus 
en  plus  dans  l’opinion  que  je  me  suis 
formée  de  la  maladie  de  votre  jeune 
demoiselle  J  je  vois  de  plus  en  plus 
que  les  remèdes  ont  besoin,  d’être 
puissamment  secondés  par  une  sai¬ 
son  favorable  ,  et  par  la  facilité  de 
faire  de  l’exercice  du  corps;  c’est 
une  affection  nerveuse  si  invétérée, 
que  tous  les  médicamens  ne  peuveriT; 
avoir  qu’un  effet  passager  ,  si  la 
jeune  malade  continue  à  mener  une 
vie  sédentaire  ;  il  faut  au  contraire 
tout  attendre  de  l’habitude,  djeres- 
pirer  l’air  du  dehors,  d’aller  chaque 
jour  à  cheval  pendant  quelques  heu¬ 
res,  de  se  faire  même  transporter  en 
charette ,  car  une  voiture  trop  bien 
süspendue  produit  très-peu  d’effet, 
et  il  importe  même,  pour  affermir, 
l’estomac  ,  d’être  un  peu  cahoté  j 
c’est  dans,  ces  circonstances  que  la 
malade  essayera  de  manger  un  peu , 
soit  du  pain  avec  du  sucre ,  soit  un 
biscuit,  ou  tout  ^utre  objet,  car  U 
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faut  lui  donner  un  choix  libre  pour 
le'  régime  :  il  ne  suffit'point  de-  lui 
recommander  de  faire  quelques  pro¬ 
menades  sans  un  but  particulier;  il 
faudrait'  l’engager  dans'dcs  ocfcùpa- 
tion s  variées  d’unC  vie  active  qui 
la  tînt  plus  ou  moins  en  haleine  ^ 
comme  les  soins  du  Jardinage  ,  la 
direction  des  travaux  de  la  campagne 
dans  une  ferme  ,  ou  tout  autre  objet  j 
je  crois  îuême  qu’un  dépiacernent 
pour  quelque  temps  lui  serait  né¬ 
cessaire  ,  et  qu’il  serait  à  propos 
qu’elle  allât  passer  la  belle  saison  à 
la  campagne  ,  et  recommencer  là  les 
remèdes  que  j’ai  prescrits;  je  crois 
aussi  cpi’elle  ne  doit  point  s’asservir 
à  des  repas  réglés  ,  mais  essayer  de 
prendre  à  divers  intervalles  quelque 
peu  d’alimens. 

Il  ne  faut  point  perdré  patience  j 
il  faut  seulement  de  la  persévérance: 
l’extrême  sensibilité  de  la  jeune 
malade ,  sur- tout  l’état  excessif  d’ir¬ 
ritabilité  de  l’estomac  ^  ne  peuvent 
être  corrigés  en  quelques  jours’;' il 
sera  peut  -  être  nécessaire  dans  le 
beau  temps ,  d’aller  prendre  les  eaux 
de  Vichy  oii  du  Mont-d’or;  mais  je 
pense  qu’en  suivant  les  autres  cbn- 
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soils  que  je  donne  ,  on  pourrait  s’en 
abstenir  :  que  les  personnes  donc 
qui  ont  du  pouvoir  sur  son  esprit , 
fiur-tout  madame  sa  tante,  prennent 
tous  les  moyens  de  lui  inspirer  du 
courage,  de  la  retirer  de  cet  état  de 
langueur  où  elleestréduite  j  qu’elles 
sondent  tous  les  replis  de  son  cœur 
pour  reconnaître  quelle  est  la  cause 
cachée  du  fond  de  sa  mélancolie, 
et  pour  lui  procurer  tous  les  objets 
de  diversion  qui  peuvent  la  faire 
cesser.»  .  .  .  .  .  ...  .  .  .  .  . 


Pinel. 

J?arls  ,  i  j  ventôse,  an  B. 

Une  troisième  réponse  eut  lieu 
mais  je  croisimitile  de  la  rapporter, 
parce  qu’elle  n’est  que  la  répétition 
des  deux  autres;  tout  ce  qu’y  ajouta 
de  pluslecit.  Pinel ,  ce  fut  de  tenter 
l’usage  du  lait  d’ânesse  ,  auquel 
j’avais  déjà  tâché  vainement  d’assu¬ 
jettir  la  malade. 

La  jeune  personne  suivit  ce  traite» 
ment  avec  autant  d’exactitude  et  de 
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persévérance  ,  qu’elle  en  était  sus¬ 
ceptible  J  ce  fut  cependant  celui 
auquel  elle  donna  la  préférence  , 
mais  n’enretirant  pas  plusde succès 
que  des  autres,  elle  l’abandonna  de 
même. 

Les  accîdens  allèrent  toujours  en 
croissant ,  les  voinisseinens  devin¬ 
rent  plus  fréquens  ,  les  mouvemens 
convulsifs  de  l’estomac  et  du  dia¬ 
phragme  beaucoupplus  tumultueuxj 
de  grasse  (ju’elle  était  à  l’époque  de 
l’invasion  de  sa  maladie,  elle  était 
parvenue  au  dernier  degré  de  ma¬ 
rasme  ,  lorsque  dans  les  premiers 
jours  de  messidor,  les  vomîssemens 
cessèrent  entièrement,  et  au  point 
qu’elle  mangeait  indistinctement 
toute  espèce  d’alimens,  même  tes 
plus  indigestes,  tels  que  jambon  , 
pâtisserie ,  salade ,  et  qu’elle  digérait 
parfaitement.  Mais  une  toux  fré¬ 
quente  prit  la  place  des  accidens 
précédées  ;  elle  fut  accompagnée 
d’une  fièvre  lente  ,  d’une  expectora¬ 
tion  de  crachats  purulens  ,  symptô¬ 
mes  qui  ont  terminé  sa  maladie  le 
la  thermidor  an  9. 

L’ouverture  de  son  cadavre  ne 
nous  a  rien  offert  de  remarquable 
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dans  toute  la  capacité  du  bas-ventre  j 
le  cardiaque  et  le  pylore  étaient  dans 
leur  état  naturel  ;  mais  il  n’en  était 
pas  de  même  de  la  capacité  de  la 
poitrine,  dont  les  deux,  côtés  étaient 
remplis  d’une  suppuration  abon¬ 
dante,  produit  des  deux  poumons 
entièrement  tombés  en  fusion. 

En  donnant  cette  observation ,  je 
ne  veux  être  que  simple  historien  , 
et  je  m’abstiens  de  toute  espèce  de 
réflexions. 


4oo 
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OBSERVATION 

Sur  une  métastase  siNouiiiRE  , 
Par  le  même. 

Je  fus  appelé  à  Nemours  (  dix 
lieues  de  Montargis  ),  pour  y  voir 
une  femme  d’une  soixantaine  d’an¬ 
nées  ,  madame  de  Keyolan  qui  avait 
une  érysipèle  phlegmonéuse  à  l'a 
suite  de  laquelle  il  s’était  formé  un 
dépôt  gangréneux  suivant  tous  les 
signes  extérieurs  j  la  fluctuation  y 
était  très- sensible ,  et  au  point  que 
nous  arrêtâmes  ,  le  chirurgien  et 
moi,  l’ouverture  de  ce  dépôt  pour  le 
lendemain  matin.  Ai-rivés  à  l’heure 
dite,  les  gens  de  l’art  furent  bien 
étonnés  de  n’y  plus  rien  retrouver, 
plus  de  fluctuation  ,  pas  même  d’en¬ 
flure,  sinon  un  peu  d’œdème  auprès 
de  la  malléole  externe.  La  malade 
de  se  plaindre  aussitôt  de  maux  de 
cœur  ,  pour  lesqirels  l’ipécacuanha 
fut  aussitôt  administré  ,  et  qui  pro¬ 
duisit  des  évacuations  abondantes 
d’une  matière  purulente,  d’un  pus 
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bien  blanc,  bien  cuit.  Le  lendemain 
la  malade  fut  purgée  ,  et  rendit  par 
en  bas  comme  elle  avait  rendu  la 
veille  par  en  haut,  une  quantité 
prodigieuse  de  pus;  elle  fut  purgée 
cinq  à  six  fois,  de  deux  jours  l’un  , 
etcliaque  foisla médecine  entraînait 
une  très-grande  quantité  de  la  même 
humeur  purulente;  et  les  maux  de 
cœur  n’ont  ,çédé  entièrement  que 
qpandla  source  en  a  été  elle-même 
tarie.  Ce  fait  vient  d’être  observé  if 
y  a  environ,  deux  mois.  Si  vous  lé 
croyez  digne  d’être  connu  ,  je  vous 
serai  très  -  obligé  de  l’insérer  dans 
votre  journal,  à  la  suite  de  l’obscf- 
yation.  , 


OBSERVATION 
Sur  une  chute  spontanée  et  totale  des 
Cheveux  ET  des  poils  de  toutes  les 
parties  du  corps  humain. 

Par  le  cit,  Nlyronis,  officier  de  santé 
de  la  manufacture  des  glaces  de  Saint- 
Gobain  ,  département  de  l’Aisne. 

La  cit.  ’**’*',  âgé  de  y3  ans,  ouvrier 
de  la  manufacture  desglaces  de  Saint- 
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Gobain  ,  d’un  tempérament  assez 
vigoureux ,  fut  attaqué  d’une  ma¬ 
ladie  putride  assez  grave,  au  mois 
de  floréal  an  9  ,  dont  il  fut  guéri 
dans  l’espace  dé  quarante  jours;  six 
mois  après  il  lui  survint  une  dartre 
à  la  partie  supérieure  et  externe  de 
l’articulation  de  la  jambe  avec  le 
pied,  à-peu-près  de  la  largeur  d’un 
écu  de  six  francs  ,  laquelle  n’est' 
point  encore  guérie  èn  ce  moment  ; 
à  cela  près,  son  rétablissement  étant 
parfait  ,  et  un  an  s’étant  écoulé 
depuis  sa  dernière  maladie  ,  il  alla 
cHez  le  perruquier  pour  faire  faire 
sa  barbe  ,  revint  ensuite  chez  lui  ; 
peigna  ses  cheveux ,  qu’il  avait  tou¬ 
jours  eu  soin  de  tenir  propres,  mit 
son  bonnet  de  nuit,  et  se  coucha  à 
l’heure  ordinaire.  Quelle  fut  sa  sur¬ 
prise  le  lendemain  matin ,  lorsque 
voulant  ôter  son  bonnetpour  accom¬ 
moder  ses  cheveux  ,  il  vit  qu’une 
grande  partie  était  restée  dans  son 
bonnet,  et  que  l’autre  tombait  au 
premier  coup  de  peigne ,  de  manière 
qu’il  n’en  restait  pas  un  seul.  Cet 
homme  court  à  une  glace  et  reste 
convaincu  que  non  -  seulement  il 
n’avait  plus  de  cheveux,  mais  encore 
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que  ses  sourcils^  les  cils  des  pau¬ 
pières  supérieures  et  inférieures  ,  les 
poils  des  conduits  naseaux  n’exis¬ 
taient  plus;  il  en  était  de  même  sur 
toute  la  face,  sous  les  aisselles,  et 
aux  partiesgénitales;  et  depuis  cette 
époque,  il  ne  lui  est  pas  poussé  un 
seul  poil  ni  cheveux  snr  aucune 
de  ces  jiarties.  Du  reste,  il  se  porte 
très-  bien  ,  et  ne  ressent  de  douleurs 
nulle  part.- 


OBSERVATION 

SUK  UN  ANÉVRISME  VAUX  CONSÉCUTIF  UE, 

r’artére  crurale,  euÉRi  PAR  l’opéra¬ 
tion  ; 

Par  Clément  ,  lîls  ,  chirurgien  en  chef 
adjoint  de  l’hospice  civil  et  militaire 
d’Avignon. 

Martin  Reynaud,  âgé  de  26 ans, 
d’une  taille  ordinaire  ,  d’une  cons¬ 
titution  vigoureuse  ,  quoique  très- 
maigre  et  fluet ,  d’un  tempérament 
plus  sanguin  que  lymi'hati(jue  ,  d’un 
caractère  inquiet  et  absolu ,  natif  de 
Boiiène,  départeutent  de  Vaucluse, 
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se  planta,  en  se  disputant,  une  paire 
de  ciseaux  de  leinine  dans  la  partie 
moyenne  et  interne  de  la  cuisse 
gauche.  Depuis  sa  naissance  jusqu’au 
moment  de  cet  accident,  survenu 
dans  le  mois  de  ventôse  de  l’an  8  , 
Reynaud n’avait  eu  d’autre  affection 
morbifique  que  quelques  engorge- 
mens  des  glandes  jugulaires  pendant 
son  enfance,  à  la  suite  des  maladies 
de  cet  âge  j  et  à  l’âge  d’environ  22  ans, 
un  commencement  d e  marasme  causé 
par  des  excès  de  travail  ,  et  guéri 
néanmoins  par  une  diète  analeptique. 

Sa  blessure  fut  accompagnée  de 
refifusion  de  quelques,  gouttes  de 
sarig  que  l’application  des  feuilles  de 
roses  macérées  dans  l’eau-de*vie  ar¬ 
rêta  aussitôt.  L’onguent  de  la  mère 
fu  t  le  lendemain  substitué  à  cette  ap¬ 
plication  ,  et  la  plaie  ainsi  traitée, 
futexactement  cicatrisée  en  i5  jours, 
pendant  lesquels  le  malade  ne  cessa 
pas  démarcher  eide  travailler.  Trois 
jours  après  sa  guérison  présumée,  il 
survint  à  l’endroit  de  la  cicatrice  , 
une  petite  tumeur  semblable  à 
un  pois  ,  présentant  des  battemens 
analogues  à  ceux  du  pouls  ,  et  sur 
laquelle  on  appliqua  un  cataplasme. 
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Les  batteoiens  et  la  tumeur  s’accru¬ 
rent  insensiblement ,  et  celle-ci  ac¬ 
quit  en  deux  mois  la  grosseur  d’une 
noix. 

Un  officier  de  santé  consulté  à 
cette  époque  ,  reconnaissant  la  ma¬ 
ladie  ,  tenta  de  la  guérir  [>ar  le 
moyen  de  la  compression  médiate  , 
et  appliqua  à  cet  effet  sur  la  tumeur 
même,  une  pelote  qu’il  contint  par  un 
bandage  roulé  ,  serré  convenable¬ 
ment.  Le  malade  porta  cet  appareil 
compressif  l’espace  de  six  mois,  et 
garda  le  lit  tout  ce  temps  ,  ayant 
soin  d’éviter  tous  les  mouveinens  qui 
auraient  pu  déranger  son  bandage. 
Là  tumeur  s’aifaissa  j  mais  elle  ga¬ 
gna  en  largeur  ce  qu’elle  avait  perdu 
en  hauteur.  Ennuyé  de  cette  situa-, 
tion  ,  et  de  ne  pouvoir  pas  vaquer  à 
ses  affaires  ,  Réynaud  voulut  se 
lever.  Oiî  lui  fit  construire  alors  un 
bandage  compressif  qu’il  pût  appli¬ 
quer,  serrer  et  lâcher  à  .volonté. 
Une  pelote  convexe  ,  recouverte  de. 
peau.de  chamois  ,  de  forme  ovoïde, 
portant  plusieurs  lanières  de  cuir , 
et  autant  de  boucles  ,  une  placpae  de 
corne  garnie  de  linge  pour  garantir 
le  luembi  e  de  la  compression  exercée 
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par  les  lanières  ,  furent  les  pièces* 
qui  composèrent  ce  bandage; ■  Les^ 
ffotternens  ,  la  coinpression  ;  sans 
doute  trop  forte,  joints  à  la  marche 
et  aux  mouvernens  rpie  le  malade 
était  obligé  de  faire  pour  exercer  son 
métier  ,  occasionnèrent  une  exco¬ 
riation  au  centre  de  la  tumeur.'  Cette 
excoriation  pansée  avec  les  dessica- 
tifs  ,  fut  à  la  vérité  cicatrisée  au  bout 
d’un  mois  et  demi  j  mais  le  retour 
du  malade  à  ses  occupations  déchira 
bientôt  la  cicatrice. 

Inquiet  de  se  voir' toujours  au  lit 
qu’il  n’avait  qu’instantanéraent  quit¬ 
té  depuis  un  an  ,  et  où  il  venait  de 
passer  encore  six  mois  sans  pouvoir 
obtenir  la  guérison  de  son  ulcère 
d’où  suintait  à  chaqué  pansement 
une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  sang  noirâtre;  inquiet,  dis-je,  de 
son  état,  Reynaud  se  rendit  à  notre 
hospice  dans  le  mois  de  fructidor  an 
lo  ,  environ  deux  ans  après  son  ac¬ 
cident. 

L’examen  d’une  tumeur  dure  , 
ovoïde,  indolente;  sans  changement 
de  couleur  ni  d’épaisseur  à  la  peau, 
de  la  grosseur  d’un  citron  ,  longue 
d’un  décimètre,  et  8  millimètres, 
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(  environ^  pouçes  ) -,  ayant  4  cen¬ 
timètres  et  demi'  (environ  i8 lignes) 
de  rayon ,  silnée  à  la  partie  moyenne 
de  la'  cuisse  gauche,  et  sur  le  trajet 
de  l’artère  fémorale ,  présentant  des 
hattemens.  isochrones  à  ceux  du 
pouls,  très-sensibles  même  à  l’oeil , 
l’atrophie  dé  tout  le  membre  plus 
mince  que  Pautre  de  3  centimètres , 
(environ  un  pouce  ) ,  l’exposé  exact 
de  tout  ce  qui  s’était  passé  précé¬ 
demment,  tous  ces  symptômes  ne 
laissèrent  à  M.  Brunei  et  à  moi , 
aucun  doute  sur  le  véritable  diag¬ 
nostic  de  cette  maladie. 

Dès  ce  moment  je  commençai  à 
préparer  le  malad  e  à  l’opération  qu’il 
desirait  ardemment  aepuis  long¬ 
temps.  Je  lui  prescrivis  un  repos 
exact,  un  régime  sévère  ,  et  la  limo¬ 
nade  minérale  pour  boisson, 

Je  substituai  au  bandage  com¬ 
pressif  dont  j’ai  parlé ,  un  bandage 
roulé  avec  des  longuettes  graduées, 
appliquées  sur  le  trajet  de  l’artère 
malade  ,  et  sur  le  point  du  membre 
diamétralement  opposé  ,  afin,  d’en 
changer  la  forme  ,  et  d’éviter  la 
compression  circulaire  ,  espérant 
modérer,  ainsj  le  cours  du  sang  j 
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tant  dans  le  vaisseau  rompu  ,  que 
dans  le  sac  anévrisinatique ,  et  re¬ 
tarder  la  déchirure  de  la  paroi  an¬ 
térieure  de  ce  sac,  contre  lequel  la 
colonne  du  sang  allait  s’exercer,  ce 
que  me  faisait  craindre  l’aspect  du 
sommet  de  la  tumeur  qui  présentait 
sur  la  peau  une  érosion  de  forme 
ronde,  de  3  centimètres,  (  environ 
«n  pouce  de  diamètre  ),  devenant 
plus  grande  et  plus  profonde  de  jour 
en  jour. 

Je  ne  renouvellais  cet  appareil 
que  le  plus  rarement  possible ,  ayant 
toujours  l’attention  de  faire  au  préa¬ 
lable  comprimer  l’artère  crurale  sur 
le  pubis  avec  une  pelote,  sans  pou¬ 
voir  néanmoins  éviter  à  chaque 
pansement  l’effusion  d’une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sang  noir 
et  séreux. 

Je  me  proposais  de  mettre  le  ma¬ 
lade  à  l’usage  journalier  de  l’opium 
pour  émousser  sa  sensibilité  ,  et 
diminuer  .par- là  le  danger  des  ac- 
cidens  primitifs  après  l’opération , 
lorsque  la  tumeur  du  malade  qui 
avait  été  assez  bien  durant  un  mois , 
se  creva  inopinément  et  subitement, 
le  premier  vendéiniaîre  an  a  j ,  et 
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donna  lieu  à  une  hémorragie  si 
violente  ,  qu’en  très- peu  de  temps  le 
lit  fut  tout  ensanglanté.  La  compres¬ 
sion  fut  aussitôt  exercée  par  les 
chirurgiens  internes  de  l’hospice , 
tant  sur  la  plaie  que  sur  le  pubis. 
Appelé  auprès  du  malade,  je  déclarai 
l’opération  urgente  et  j’en  prévins 
M-  Brunei  dont  l’avis  fut  conforme 
au  mien.  Je  fis  préparer  l’appareil , 
et  à  7  heures  du  soir,  je  procédai 
de  la  manière  suivante,  en  présence 
et  assisté  du  respectable  praticien 
que  je  viens  de  nommer. 

Le  malade  couché  sur  le  dos  ,  et 
sur  le  bord  gauche  d’un  lit  sans 
colonnes  et  sans  têtière,  et  d’une 
hauteur  convenable ,  je  fis  compri¬ 
mer  par  un  aide  l’artère  crurale  à 
son  passage  au  -  devant  du  pubis. 
Cette  compression  fut  long  -  temps 
inefficace  :  le  malade  perdit  beau¬ 
coup  de  sang  par  la  plaie  }  mais 
apres  plusieurs  tentatives  infruc^- 
tueuses ,  le  cours  du  sang  fut  tota¬ 
lement  suspendu.  Je  fis  alors  sur  la 
tumeur  une  incision  d’un  décimètre 
et  8  millimètres,  (environ  4pouces), 
s’étendant  depuis  sa  partie  supé¬ 
rieure  jusqu’à  l’inférieure  j  et  aprè% 
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avoir  coupé  la  peau  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  j’incisai  la  poche  anévris- 
-niale  supérieurement  et  inférieure¬ 
ment  à  la  crevasse  qui  y  existait 
,cléja  ,  et  j’arrivai  jusqu’au  foyer. 
Cette  poche  était  entièrement  for¬ 
mée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire 
environnantle  vaisseanmalade.  Elle 
avait  2  millimètres  ,  (  environ  une 
ligne  d’épaisseur  ),  et  7  centimètres, 
(2  pouces  et  demi  )  de  diamètre  en 
tout  sens.  Elle  étaip  remplie  de  sang 
noir  ,  en  partie  fluide  ,  et  en  partie 
caillé,  semblable  èu  sang  veineux, 
à  cause  de  son  séjour  hors  de  ses 
■  vaisseaux.  Le  foyer  anévrismal  étant 
vidé  avec  soin  ,  et  lavé  avec  des 
éponges  pleines  d’eau  tiède  ,  je  ne 
pus  appercevoir  aucune  ouverture 
artérielle  ;  le  sang  lui-même  qui  sor¬ 
tait  du  fond  du  foyer,  lorsque  la 
compression  diminuait  à  cause  de 
la  lassitude  des  aides  ,  ne  m’éclai¬ 
rait  pas  davantage.  Je  recherchai 
alors  l’artère  crurale ,  que  je  trouvai 
comprise  dans  la  base  de  la  lèvre 
externe  de  l’incision  5  le  calibre  de 
ce  vaisseau  ,  dans  toute  la  portion 
qui  était  à  nu  ,  ne  présentait  au¬ 
cune  dilatation  anévrismatique.  Je 
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promenni  sur  toute  son  étendue  une 
sonde  de  femme.  Ce  moyen ,  et  i’abs- 
tersion  du  sang  souvent  répétée, 
ne  nie  ^rendirent  pas  plus  heureux. 
Enfin  ,  après  une  demi-heure  de 
recherches  inutiles  ,  épongeant  tou¬ 
jours' le  fond  du  foyer  ,  j’apperçns 
sur  la  paroi  interne  un  peu  anté¬ 
rieure  de  l’artère,  une  [.leiito  inci¬ 
sion  transversale  à  son  axe  ,  longue 
de  six  millimètres  (environ  trois 
lignes  )  dont  les  bords  ,  parfaitement 
lisses,  et  peu  écartés  l’un  de  l’autre, 
permettaient  à  peine  l’introduction 
de  la  sondé  de  femme  dans  le  tube 
artériel.  Poussée  de  bas  en  haut, 
elle  y  pénétra  pourtant,  et  me'servit 
à  soulever  l’artère  que  jepinçai  avec 
l’indicateur  et  le  pouce  gauche  , 
pendant  que  de  ■  la  main' droite  je 
saisis  une  aiguille  courbe  ,  demi- 
circulaire  ,  enfilée  d’une  double  liga¬ 
ture  ,  composée  de  plusieurs  brins 
de  fil  cirés  et  rangés  les  uns  à  côio 
des  autres  en  manière  de  ruban; 
Cette  aiguille  enfoncée  à  côté  de  l’in¬ 
dicateur  ,  et  Gonduite  derrière  l’ar¬ 
tère ,  vint  sortir  à  côté  du  pouce.  Pa 
cette nranière,  deux  ligatures  étaient 
placées  immédiatement  au-dessus 
Tome  V.  T 
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de  la  lésion  du  vaisseau.  Une  se^ 
conde  double  ligature  fut  de  même 
j)lacée  à  une  distance  de  i3  ou 
juillimêtres  (  environ  6  ou  8  lignes  ) 
«lu-dessus  de  la  première  ,  et  devait 
cervir  de  ligature  d’attente.  Une 
«les  ligatures  inférieures  ,  serrée 
par  un  nœud  simple  ,  interrompit 
totalement  le  cours  du  sang  dans 
cette  artère  ;  ce  qui  me  permit  de 
placer  une  autre  ligature  double  au- 
dessous  de  là  lésion,  après  avoir 
préalablement  soulevé  ce  bout  infé- 
aieur  avec  un  stylet  introduit  de 
Las  en  haut  dans  le  canal  artériel , 
îa  sonde  de  femme  n’ayant  pu  y  pé¬ 
nétrer,  à  cause  de  l’étroitesse  de  la 
plaie  augmentée  par  la  constriction 
de  la  ligature.  Une  de  celles-ci  fut 
également  serrée,  et  le  sang  fut 
entièrement  arrêté  ,  malgré  la  cessa¬ 
tion  de  la  compression.  Ue  cette 
manière,  j”avais  en  tout  sis  liga¬ 
tures,  dont  deux  seulement  étaient 
■serrées  ,  tandis  qne  les  quatre  au¬ 
tres  étaient  en  attente  ,  et  devaient 
me  servir  en  cas  de  besoin. 

.  L’opération  finie  ,  je  fixai  et  je 
distinguai  les  fils  avec  des  emplâtres 
agglutioatifs  ,  pour  pouvoir  ieç  re» 
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connaître  ,  si  j’étais  obligé  de  m’en 
servir.  Je  panse^i  molUmciit  la  plaie 
av(^c  dé  la  charpie  fine,  et  je  soutins 
"le  tout  par  des  compresses  circulais 
"rès'e^t'  une  bande  lâchement  appli¬ 
quée.  La  jambe  et  la  cuisse  entou¬ 
rées  de  sachets  de  cendre  fine  et 
chaude  pour  conserver  la  chaleur, 
furent  étendues  sur  un  coussin  dis¬ 
posé  en  forme  de  coin  ,  dont  la  base 
-placée  sous  le  talon  ,  donnait  au 
rhenibre  une  direction  inclinée,  et 
"diminuait  l’effort  du  sang  contre  la 
ligature  supérieure.  Le  malade  fut 
laissé  en  repos  ,  et  mis  au  régime  des 
maladies  aiguës.  Il  était  pâle  ,  faible 
et'froid  ,  effet  inévitable  de  la  perte 
de  sang  qu’il  avait  faite,  et  de  la 
'longueur  de  l’opération  cpii  dura 
«ne  demirheure  ,  et  qu’il  supporta 
couràgeusémént  et  sans  pousser  Iç 
moindre  soupir.  Sa  voix  éteinte  , 
son  pouls  à  peiné. sensible  laissaient 
pourtant  des  craintes  pour  ses  jours. 
Je  lui  ordonnai  dans  cét  état  une 
;'pptiüir  'fortifiarite'  à  préndre  par 
"cuillerées ,, à  chaque deuïi -, heure ,'des 
prises  de' bons  bo aillons  de  quatre 
en  quaiyre  heures  ,  "et  des  frictions 
avec  dès  linges  chauds  sur  tout  le 
.  '  ■  T  Z 
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corps,  pour  raniiner  la  sensibllit.é 
et  la  chaleur  animale.  La  sensibilité 
ne  diminua  pas  un  seul  instant  dap^^s 
le  membre  malade  ;  aucun  fourmil- 
lement  J  aucune  crampe  ne  s’y  firent 
sentir  ;  mais  la  chaleur  animale  natu¬ 
relle  aidée  de  l’artificielle  ,  ne  tarda 
pas  à  être  supérieure  à  celle  du  restée 
du  corps.  La  nuit  <l«i  suivit' l’opéra¬ 
tion  ,  le  malade  rie  dormit  pas', 
quoiqu’il  n’éprouvât  aucune  dou¬ 
leur ,  ni  aucun  , engourdissement  ;;}p 
pouls  devint  plus  sensible  ,  quoique 
toujourspetitetfaible,  idn  sentimlmt 
de  constriction  à  l'épigastre  tour¬ 
menta  durant  la  iournée 

du  a  vendémiaire  :  il  cessa  le  soir  , 
et  fit  place  aux  excrétions  vêsica* 
les  ,  alvines  et  cutanées, 

Le  3  vendémiaire,  troisième  jour 
de  l’opération  ,  Iç  malade  avait 
dormi;  toutes  les  fonctions  vitales 
et  naturelles  s’étaient  rétablies  :  l’ap- 
pareil  de  la  çuisse  s’était  lâché  5  le 
genou  était  tuméfié  légèrement,  et 
l’artère  pédieuse  offrait  au  doigt  des 
faibles  pulsations  ,  que  la  moindre 

Eression  effaçait.  Dès  ce  moment , 
i  fièvre  suppuratpire; s’établit  :  elle 
fut  modérée.  Les  pulsations  de  l’ar- 
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îère  radiale  étaient  plus  fortes  dit 
c'ôté  droit  que  du  côté  gauche.  La 
chaleur  animale,  généralement  et 
également  liétahlie,  rendit  inutile, 
l’application  des  sachets  qui  furenÉ 
supprimés  le  quatrième  jour.  Quel¬ 
ques  élancemens  à  l’endroit  de  l’in-- 
cîsion  ,  le  bandage  humecté  d’une 
sérosité,  sanguinolente,  des  mou- 
Veméhs  convulsifs  pendant  la  nuit 
(lu  4  stiU  5  vendémiaire  ,  des  dou¬ 
leurs  'pungitivçs  à  la  plaie  ,  ni ’obli- 
gèrent  de  lever  le  premier  appareil 
que  je  trouvai  imprégné  d’'une  sup¬ 
puration  sanieuse.  Lés  lèvres  de  la 
plaie  étaierit  tuméfiées  et  rouges.  Je 
plaçai  dans  le  fond  de  l’incision  un 
petit  bpurdonnet  imhù  d’essence  de 
térébenthine  ,  ,  afin  de  retarder  la 
chute  dès  Mi'ga turcs  .,  et  je  mis  par¬ 
dessus  uri  plumasseau  chargé  d’im 
digestif  simple  :  te  tout  fut  recou¬ 
vert  par  des  compresses  trempées' 
clans  une  fomentation  émolliente  , 
et  maintenues  par  le  bandage  de'. 
Scultét. . 

La  fièvre  se  soutint  pendant  plu¬ 
sieurs  jciurs  ;  la  suppuration  devint 
louable  et  modérément  abondante  j 
la  chaleur  et  la  sensibilité  du  meui- 
T  3 
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bre  persistèrent  comme  en  Sàn.t4  ^ 
malgré  l’abandon"  des  saclifets  j  les 
mouvemens  volontàiresne  cessèrent 
pas  de  pouvoir  être  facilement  eîé- 
cutés. 

Le  septième  Jour  de  l’opération  , 
le  malade  était  dans  un  état  assez 
satisfaisant  ;  il  commençaità  prendre 
quelques  alitnens.  Il  eut  ce  jour-là, 
dans  Je  membre  malade  ,  quelques 
légères  seitsations  de  froid  ,  qiii 
furent  heureusement  dissipées  par 
l’administration  intérieure  d’un  peu 
de  quinquina,  et  l’application  d’un 
digestif  animé  sur  la  plaie  un  peu  bla- 
•farde.  Elle  devint  bientôt  vermeille  : 
la  suppuration  abondante  et  loua¬ 
ble  ,  la  chùte  spontanée  des  ligatu¬ 
res  d’attente  supérieures  ,  rëpliécs 
en  anse ,  l’exfollation  Journalière 
du  sac  anévrismal ,  exfoliation  qui 
fut  complète  le  dixième  Jour  j.tout 
semblait  promettre  une  prompte 
guérison  ,  quand  tout-à  coup  cet 
espoir  fut  diminué  ,  le  onzième  ,  par 
un  commencement  d’hcrnorragie  , 
évaluée  à  un  demi- hcctograraihe 
(  à  peu-près  une  en  ce  et  demie  )  ,  et 
qui  fut  arrêtée  par  la  constriction 
delà  ligature  d’aitente  dubôutsupé-’ 
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rîeur  ,  placée  d’un  même  trait  d’ai¬ 
guille  avec  celle  qui  avait  déjà  été 
serrée  et  qu’on  soupçonna  lâchée. 
Le  i3  vendéraiaire,  qui  était  aussi 
le  treizième  jour  de  la  maladie  >  à- 
onze  heures  du  soir  ,  notre  espoir 
fut  totalement  détruit  par  une  nou¬ 
velle  perte  de  sang  plus  considérables 
que  la  précédente  ,  estimée  un  bcc- 
togramine  et  demi,  (environ  quatre 
onces)  et  arrêtée  par  la  compression 
de  l’artère  sur  le  pubis.  Maître  da 
sang  ,  je  défis  l’appareil  qui  en  était 
entièrement  teint;  j’examinai  le  fo  ntl 
de  la  plaie  ,  après  en  avoir  fait  écar¬ 
ter  les  lèvres  par  un  aide  ;  je  irouvoii 
les  ligatures  serrées,  encore  adhé¬ 
rentes  à  quelques  portions  du  tissu 
cellulaire  en  suppuration  ;  l’artère 
totalement  divisée  en  deux  partieSi 
La  partie  supérieure  était  située  à 
côté  de  ses  ligatures  dont  elle  no 
pouvait  recevoir  aucune  influence. 
Cette  partie  fixa  d’abord  mes  recher¬ 
ches;  je  la  trouvai  froncée' à  son  ex¬ 
trémité,  au  milieu  de  laquelle  était 
une  ouverture  ronde  ,  assez  large 
])our  admettre  une  plume  de  pigeon. 
Elle  était  renflée  cle  l’épaisseur  cIq 
quatremillimètres  (  à  peu-près  deux:' 
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Jignes)  dans  toute  sa  circonférence^ 
ressemblant  en  quelf(ue  sorte  à  un 
cul  de  poule,  et  caché  en  partie  par 
la  cicatrice  de  l’angle  stjpérîeur  de 
l’incision.  Dépourvu  de  ligatures 
d’attente,  trop  promptement  déta¬ 
chées  ,  et  dont  l’existence  pourtant 
în’eût  éténécessaire,  jene  visd’autre 
ressource  à  cet  accident ,  que  le  pla-; 
cernent  de  notivelJes  ligatures  ,  en 
incisant  la  cicatrice  naissante  ,  pour, 
mettre  à  découvert  une  plus  longue 
ptution  du  tube  artériel.  Deux  liga¬ 
tures  doubles  furent  donc  placées  de 
la  tuêirie  manière  et  à  la  même  distance 
que  les  premières.  La  constriction 
d’une  d’elles  suspendit  complètement 
l’hémorragie  j  et  dès  cet  instant  la 
plaie  marcha  d’un  pas  assuré  verssa 
î^uérison.  Du  julep  calmant  fut  ad¬ 
ministré  l'-endant  le  reste  de  la  nuit, 
pour  diminuer  le  spasme  et  les  dou¬ 
leurs  que  cotte  non  velleincision  avait 
excitées.  Cette  seconde  opération  fut 
aussi  lifcureuse  que  la  première,;  etla 
plaie  continua  àêtredan^le  meilleur 
état  possible.  Au  pansement  du  20 
vendémiaire,  septième  jour  du  pla¬ 
cement  des  dernières  ligatures  , 
celle  quiéîoit  serrée etoelle  qui  avait 
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été  placée  avccellessuivirent  la  levée 
du  .  premier  appareil.  Trois  jours 
après  ,  voyant  que  les  ligatures  d’at¬ 
tente  étaient  inutiles  et  même  nuisi-, 
blés  en  entretenant  une  suppura¬ 
tion  trop  abondante  ,  je  les  retirai. 
Dès-lors  la  plaie  fut  réduite  à  l’état 
cl^une  plaie  simple  qui  marchait  à 
vue-d’œil  vers  la  cicatrisation  j  mais 
sa  marche  lut  ralentie  parles  in([uié- 
tudes  ,  la  foiblesse  ,  une  espèce  de 
lièvre  .et  de  diarrhée  colliquative  , 
occasionriée  par  les  craintes  et  les 
pertes  multipliées  du  malade,  entre¬ 
tenues  et  augmentées  par  de  nou¬ 
velles  effusions  d’une  petite  quantité 
de  sang  vermeil  et  séreux  ,  fourni 
par  des  petites,  artères  cutanées 
mais  qui  furent  arrêtées  spontané¬ 
ment.  Tous  ces  symptômes  alarmahs 
furen  t  sensiblement  et  j.ournellement 
amendés  ;  un  nouvel  accident  vint 
encore  retarder  la  guérison  et  nous 
en  faire  même  désespérer.  La  foi¬ 
blesse  et  l’émaciation  du  malheureuse 
Re^naud  avaient  rendu  saillantes 
toutes  les  éminences  osseuses  de  son* 
corps  ;  celles  sur-tout  qui  son  t  situées 
à  la  partie  inférieure  du  bassin,, 
coustamuient  et  fortement  pressées 
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contre  son  lit  depuis  dctixriRS,avaîcnî 
irrité  les  parties  molles  qui  les  re¬ 
couvraient  ,  an  point  de  détermi¬ 
ner  rinllammation  et  l’ulcération  de 
p! tisi eu rs  poin  ts i ‘ ‘Deux  ^’ot■am me n  t 
de  ces  éminences^  ,  liïs '  trihcrosités 
ischialiques  et  lé’  grand' trochanter 
droit,  étaient  affectées,  depuis  plu- 
sieurs  jours  ,'de  douleurs  intoléra¬ 
bles.  Le  retour  de  la  dian  hée  et  de 
la  fièvre  menaçaient  ce  malade  d’une 
fin  prochaine,  lorsque  ,  le' 5,  bru-’ 
maire  ,  trente-cinquième  jour  après' 
son  opération  ,  il  se  plaignit' d’én 
gonflement  œdémateux,  légèrement 
rouge,  luisant  et  peu  tendu  ,  situé 
sur  le  grand  trochanter  droit ,-  sur 
lequel  je  fis  appliquer  un  c.atàpiasmo 
émollient.  Ce  topique  procura  uri 
peu  de  calme  à  ce'malheureux  ;  mais 
la  tumeur  n’en  fît  pas  moins  de  prb-- 
grès  :  elle  augmenta  de  Volume  ^ 
s’étendit  snip toute  la  fesse  ,  devint 
plus  inolle,  et  présenta  une  fluc¬ 
tuation  plus  marquée  de  jour  en 
jour.  La  présence  du  pus  n’étant 
plus  équivoque ,  il  fallut,  je  p  bru¬ 
maire  ,  lui  donner  issue.  Cette  opé¬ 
ration  ,  pratiquée  avec  le  bistouri  , 
évacua  une  grande  quantité  de  pus. 
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louable  et  inodore.  Elle  fut  aussi 
l’époque  de  la  cessation  des  douleurs 
et  de  l’arnélioration'joumaliére  du 
malade.  Le  lait  ,  précédé  d’une, 
demi-drachme  de  Icina  ,  pris  d’abord, 
le  matin  ,  et  ensuite  deux  fois  par 
jour  ,  contribuèrent  beaucoup  à  sou 
rétablissement.  La  tumeur  puru¬ 
lente  se  dégorgea  et  s’affaissa  ;  bien¬ 
tôt  les  tégurneiis  se  recolèrent,  et 
la  plaie  devint  une  plaie  des  plus 
simples.  Dès-lors  le  calme  moral  et 
physique  vint  ranimer,  dans  cet  in¬ 
dividu  languissant ,  l’idée  de  sou 
existence  ,  en  sorte  que  R.ejnaud ^ 
plein  du  sentiment  de  ses  forces  , 
quoique  très-exténué  ,  commença  à 
s’asseoir  sur  son  lit ,  se  lever  et 
marcher  même,  tellement  qu’ennuyé 
de  son  séjour  dans  l’hospice  ,  il 
voulut  sortir  avant  que  ses  plaies  , 
toujours  plus  petites ,  fussent  entiè¬ 
rement  guéries.  Il  sortit  en  effet,  le 
27  brumaire,  cinquante  -  septième 
jour  après  son  opération.  Ses  plaies 
se  cicatrisèrent  peu  de  jours  après 
au  5  frimaire  ,  ses -forces  renaissant 
et  lui  permettant  de  monter  et  d!® 
descendre  son -escalier  ,  et  de  sortir 
même  de  sa  maison,  appuyé  sur  une 
T  6 
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béquille,  il  se  trouva  ne  conserver 
de  sa  maladie  d’autre  infirmité 
rfue  l’émaciation  extrême  et  la  fai¬ 
blesse^ 


NOTE 

Sur  vite  capsule  synoviale  située  entr®. 

l’àpophttse  acromion  ,  ET  l’humérus.; 

Par  R.  T.  H.  Laennec  étèvfe  de  l’Ecole  de: 

Enris  ,  uiembie  île  la  Société  d’Iiis  truc  lion. 

Alédicale^  ■ 

C’est  une  chose  assez  remarqua¬ 
ble,  que  dans  un  temps  où  l’anato- 
inie  a  porté  clans  scs  deseriptions 
une  exactitude  souven>t  ininutiense  ,. 
il  existe  encore  des  objets  qui,  quoi¬ 
que  très-faciles  à  voir  ,  sont  restés 
ignorés  ou  méconnus.  Telle  est  ce¬ 
pendant,  entrlautres,  la  capsule  syno¬ 
viale  que  nous  allons  décrire.  Quoi- 
qàie  très-remarquable  par  sa  gran¬ 
deur,  et  par  l’importance  de  la  fonc¬ 
tion  à  laquelle  elle  concourt  ,  elle 
paraît  avoir  échappé  jusqu’à  pré- 
sent  aux  recherches  des  anato/- 


A  N  A  r  a.  M  I  E.  4'25 

m’îstcs ,  oudumoinSellen’estdécrite  . 
dans  aucun  des  ouvrages  réceen- 
uient  publiés  en  France  sur  l’ana,' 
tomie. 

Cette  capsule ,  de  la  largeur  d’un 
écu  de  trois  livres  ^  ou  environ  ,  de 
forme  à  peu  près  ovalaire,  ordinai-  , 
renient  un  peu  plus  étendue  d’avant 
en  arrière  ,  que  transversalement, 
est  située  entre  l’apophyse  acro- 
mion  ,  et  la  partie  supérieure  et 
externe  de  la  tête  de  l’iiuinérus  et 
de  la  grosse  tubérosité  de  cet  os. 

.  Elle  est  recouverte  en  arrière  et. 
en  dedans  par  le  ligament  ««î/’ootz'o- ^ 
coracoïdien,  auquel  elle  adhère  par 
un  tissu 'cellulaire  assez  serré  5  plus 
loin  et  plus  en  dehors,  par,  l’app- 
physe  acromion,  dont  elle  tapisse 
presque  toute  la  face  inférieure,  j  et 
en  avant  ,  par  la  partie  supérieure 
et  moyenne  du  muscle  sous-acro~ 
mlo-huméral{ÙL&\\.6iàQ') ,  auquel  elle 
tient  par  un  tissu  cellulaire  lâche  , 
de  môme  que  celui  qui  l’unit  à 
l’acromion  elle  ne  s’étend  guères, 
dans  ce  sens  ,  plus  d’un  centimètre 
au'delà  de  cette  apophyse. 

Elle  recouvre  en  arrière  la  partie 
antérieure  du  musclé  petit  scapulor. 
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trochïtérien  (sus-épineux)  ;  plus  loTn 
efen  dehors ,  le  tendon’de  ce  muscle, 
quélqufcfbis  celui  àn  grand scapu/o^^ 
trochïtérien  (sous-épincux).  En  de¬ 
dans,  elle  s’étend  chez  quelques  su¬ 
jets,  inaisrarement, presque  jusqu’au 
sommet  de  l’apophyse  coracoïde , 
dont  elle  est  ordinairement  séparée 
par  une  assez  grande  distance.  Au 
milieu,  elle  recouvre  la  partie  supé¬ 
rieure  et  la  partie  'externe  de  la  Cap¬ 
sule  fibreuse  de  l’articulation  jcrz- 
pulo- humérale .'^We  d étexià en  avant 
jusqu’à  l’endroit  où  le  tendon  delà 
longue  portion  du  mnsclescapiilo- 
/•û!<r/ra/(biceps brachial)  pénètre  dans 
la  capsule  fibreuse  de  l’articulation. 

Elle  adhère  davantage  aux  parties 
qu’elle  recouvre  par  sa  face  infé¬ 
rieure  ,  qu’à  l’acromion  et  au  del¬ 
toïde.  Cependant  le  tissu  cellulaire  , 
par  lequel  elle  y  est  unie  ,  est  aussi 
assez  lâche  ;  et  c’est  probablement 
à  cause  de  l’abondance  et  de  la  dis¬ 
position  de  ce  tissu  cellulaire  ,  qu’on 
l’a  si  long-temps  ignorée  ou  con- 
fpndue  avec  lui. 

Sa  face  intérieure  ou  exhalante  est 
lisse  î  elle  forme  une  espèce  de  sac 
sans  ouverture,  et  présente  tous  les 


A‘  N  A-  T  O  M  I  4-25' 

cnfaqt^res  propres  aux  ineiuLranes  de 
ceittO;  nàture.  ,0n  la  .trouve  ordi-- 
nairement  lubrifiée  par  une  assea 
grandé  qtiantité  de  synovie.  > 

Il  est  extrerirenierit  facile  de  tro»-, 
ver  cette  capsule  ,  et  de  la  mettre  en 
évidence.  Pour  y  parvenir,  il  faut^r 
après  avoir  détaché  le  deltoïde  der 
b,as,eri  haut,  par  un  prpcédéanaloguei 
è  celni;don t  on  se  sei  t  pour  r^ippü-) 
tation  dansd’article  par  la  méthode» 
de  Lajaye  i  faire  une  incision  su-, 
perficielle  sur  le  tissu  cellulairelâche 
et  assez  abondant  que  l’on  apper- 
çoit  alors  sur  la  partie  supérieure  de. 
la  capsule  fibreuse  de  rarti.culation 
s copul O- humérale.  Cette  incisioiir 
doit  être  faite, uu  peu  en  dehors,  et 
plutôt  sur  le  trochiter  (la  grosse  tu¬ 
bérosité  de  l’humérus)  ,  que  sur  1^ 
tête,d.e.r,humérus  ,  parce  que  la  cap¬ 
sule  ne  s’étend  pas  beaucoup  en 
dedans  chez  certains  sujets.  L’inci¬ 
sion  faite,  on  introduit  dedans  le 
manche  du  scalpel,  et  l’on  soulève 
la  lame  supérieure  de  la  capsule.  Si' 
l’on  veut  la  voir  dans  toute  son 
étendue  ,  on  donne  un  coup  de  scie 
sur  l’apophyse  acromion  ,  dans  l’en¬ 
droit  où  ,  plus  étroite  ,  elle  s’unit  à 
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Tépirie  du  scapiilum{  l’omoplate  )f 
puis,  en  la  soiilèvant ,  on  voit  f'acr- 
Jément  tout  rintéricur  du  sac  sans 
ouv'erture,  fbrrné  par  la  me,inbrane 
que  nous  venons  de  décrire. 

*  Cette  capsule  est  évidemment  des¬ 
tinée  à  faciliter  les  mouvéïnens  delà 
tête  de  l’humérus  sous  l’acromion  , 
et  forme  entre  ces  deux  éminences 
osseuses ,  une  sorte  d’articulation- 
qui  semble  d’abord  peu  solide,  mais 
qui  est  fortifiée  par  tous  les  moyens 
d’union  qui  retiennent  la  tête  de 
l'humérus  dans  la  cavité  glénoïde  du 
scapulum. 

Elle  facilite  également,  d’une  ma¬ 
nière  très-rnarquée,  les  mouveraens 
du  muscle petu  scapulo-trochiténen 
(sur-épineux),  au-dessous  du  liga¬ 
ment  acromio- coracoïâien  \a). 


(a)  Quoique  celte  csjisule  n’ait  pns  encore- 
été  décrite  ,  on  trouve  dans  divers  ou-t'rages- 
dés  traces  qui  semblent  annoricer  qu’elle  a; 
été  plusieurs  Ibis  entrevue.  Leprol.  iS’âéaZ/er 
a  dit  cpie  le  deltoïde  est  attaché  à  l’huméruS' 
par  une  espèce  de  eajjsule  membraneuse.  La- 
niêmechose  setrouve  répétée  dans  l'eTraité  de 
Myologie  de  Desciilc  par  le  cit.  Gavard. 
Cependant  Bichat^  qui  était  aussi  élève  de- 
ddtSQult  y  n’a  point  parlé  d’une  synoviale  en. 
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D  E  L' E  M  P  L  O  I  DU  R  U  M  , 

DANS  CERTAINES  ATEECTIONS  CATARRHALES  f 

Par  le  cit.  le  Foulon  ,  médecin  à  Nantes. 

Le  7'um  ,  ou  eau  de-vie  de  sucre 
est  le  produit  de  la  distillatîoTi  de, 
la  mélasse  étendue  dans  une  portion 
d’eau  ,  telle  que  le  mélange  porte i 
onz.e  à  douze  degrés  à  raréo.mètre , 


cet  eTidroft.  Le  prof.  Boyer  parait  aussi  ^voipi 
indiqué  cette  capsule, lorsqu’il  dit;  et  ce  muscle 
»  (le  deltoïde)  est  séparé  de  la  capsulede  Parti-  ' 
»  culatiOn  par  un  tissu  cellulaire  lâche  ,  qui  ' 
3>  fornie  uneespèeedecapsuln  membraneuse.» 
Soemmerring  a  dit  égalenientvquelque  cliose 
de  semblable  d’après  Monro. 

Je  ne  sais  trop  si  ces  passages  ont  rapport  à 
la  capsule  dont  il  s’agit  ;  car  elle  s’étend  fort 
peu  sous  le  deltoïde  D’ailleurs  ,  si  elle  eût  été' 
me  ^  on  u’aurait  pas  mauqué  de  décrire  ses 
rapports  a  veçl'acrüiniou  et  le  ligament  coiaço- 
acromien  sous  lesquels  elle  est  presqu’entiè- 
rementsituée.  —  Ayant  communiqué  mesre-  ' 
cherches  à  ce  su  jet  au  cit.  Dupuytren^  r.hel'des 
travaux  .anatomiques  à  l’École  de  médecine, 
j’ai  appris  de  lui  qu’il  avait  aussi  remarqué 
Cette  capsule. 
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et  qu’on  laisse  lermeiiter  un  temps- 
convenablo. 

Comme  les  autres  esprits,  le  rum 
a  la  propriété  de  fortifier  toutes  les 
parties  du  corps  ,  mais  principale¬ 
ment  l’estomac  ,  sur  lequel  a  lieu  sa 
première  impression  ;  il  aide  mer¬ 
veilleusement  à  la  digestion ,  en 
relevant  les  forces  abattues  de  c© 
viscère  ,  et  devient  par-là  presque, 
indispensable  dans  les  pays  chauds, 
lorsque  la  chaleur  excessive  prive 
l’air  de  son  élasticité.  Il  produit 
alors  un  bien  être  qui  fait  dire  aux 
personnes  les  moins  instruites  de 
son  effet  dans  cette  circonstance  , 
q,u’il  rafraîchit  ;  et  cette  assertion 
est  réelle  ,  puisqu’il  est  vrai  qu’on 
éprouve  ce  sentiment  après  en  avoir 
bu  (a).  L’eau-de-vie  remplirait  sans 
doute  aussi  parfaitement  cet  objet, 
et  l’on  pourrait  s’e.n  servir  avec  le 
môme  avantage  ,  si  elle  n’avait  d’ail- 


-(<!> Ceux  qui  ont  habité  ces  pays  ,  savent 
qu’il  est  dys  temps  où  la  grande  chaleur  et 
un  nir  sans  ressoi  t 'ôtent  entièrement  l’appé¬ 
tit.  Pour  l’excilcr,  on  est  dans  l’u.sage  de 
boire  un  petit:  verre  de  rum  ,  avant  le  rejjas  , 
et  d’en  prendre  souvent  un  autre  ,  au  milieu» 
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Ifeurs  l’inconvénient  de-  nuire  à  la* 
digestion  qu’elle  rend  à  la  longue 
ti  ès-pénible  ,  en  coagulant  les  sucs 
digestifs  ,  et  en  racornissant  les 
fibres  du  principal  organe  de  cette 
importante  fonction  ;  ce  que  ne  fait 
point  le  rum  ,  qui  en  cela  paraît  en 
différer  essentiellement  ;  car  il-n’est 
pas  seulement  cordial,,  il  a  de  plus 
une  certaine  onctuosité  sensible  au 
toucher,  laquelle  on  augmente  en 
le  mêlant  avec  un  peu  de  sirop  qui' 
sert  à  corriger  ce  que  sa  grande 
force  aurait  quelquefois  de  nuisible, 
et  donne  aux  sucs  gastriques  une* 
manière  d’être  plus  active  pour  la 
dissolution  dés  aliraens  (æ). 

Loin  donc  que  son  usage  habituel' 
éteigne  ,  comme  celui  dé  l’eau-de- 
vie  ,  la  chalèur  naturelle,  détruise 
l’appétit  en  agissant  violemment  sur 
l’estomac  ,  quhl  dessèche  enfin  les’ 


(a);Prenez  deux. morceaux  de  bçeuf  ,  de  la 
grosseur  d’un  œuf  cbacun  ;  mettez-les,  l’ua" 
dans  de  l’eau-de’-vie  ,  et  l'autre  dans  du  rum  , 
aiV  iiiêidè  degré  ,  et  ' les  y  laissez  quarante- 
liiiit  heures  ;  vous  retirerez  le  premier  noi-. 
r,4irg,  .et  dur  ,  tandis  que  l’autre  conservera 
sa  mollesse  et  sa  couleur. 
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organes,  el  donne  lieu  à  la  caclies^e  j 
il  engraisse  au  contraire  ,  ef  eon- 
dnit  à  une  longue  vieillessO:  témoir» 
l’embonpoint  et  Je  teint  colore  de 
ceux  cjui  boivent  babitûél'ement  du 
rak  (  a) ,  ainsi  .que  le  grand  nombre 
de  buveurs  de  mm ,  qui  parvien¬ 
nent  ,  dans  les  colonies  ,  à  un  âge 
avancé.  C’est  peut-être  même  à^son 
lisage  presque  général  ,  «autan  t.qu’à 
l’abondance  de  la  transpiration  y 
qu’on  est  redevable  de  ne  voir  pres¬ 
que  jamais  ,  dans  les  pays  chauds  , 
la  plupart  dés  maladies  inséparables, 
de  l’âge  oh  les  fcn’ces  de  la  jeunesse: 
commencent  à  défaillir.  '  i 
Quoique  Je  rura  soit^fort  connu  , 
et  qüé  divers  peuples  en  fassent,  en 
partie  leur  boisson  ,  il  ne  paraît  pas 
que  les  médecins  l’aient  jusqu’à 
I>,ré.sent  considéré  avec  l’attention 
qu’il  mérite,  ni  qu’ils  aient  senti 
tout  l’avantage  dont  il  peut  être  en 
rriédecine.  Mêlé  avec  un  tiers  de  ce 
qu’on  appelle ,  daijs  les  colonies  , 
Sirop  de  batterie  ,  auquel  on  peut 
substituer  celui  qu’on  .fait  avec  ,  le 


{n)  Mélange  de  cinepsixièmea  d’eau  ^  et 
d’im  de  rum. 
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sucre  brut  le  plus  chargé  de  mé¬ 
lasse,  parce  qu’il-  s’eil  rapproche 
'.dàvaritâge ,  cé  sucré  n’ayant  été 
déppùiiy  tjue  d’nne  petite  quantité 
•’de  ' èbri  stie  savonneux  extractif  et 
dè  éés  sels  muqueux  doux  ,  il  forme 
cainsi  ûn  rtim  mitigé  qui  peut  être 
convenablement  administré  à  tous 
lés  individus ,  si  l’on  excepte  les 
•personnes  très -sanguinès  ^  et  les 
ibilieuseà  ^  auxquelles  il  pourrait 
.qùêiqiiefois  nuire.  Cette  liqueur  agit 
én  àugvnentant  lés  forcés  dé  l’inté¬ 
rieur,  et  en  poussant  à  la  circonfé- 
■rencè  les  humeurs.  Il  -coiivient  par 
conséquent  à  ceux  que  la  faiblesse 
naturelle  ou  acquise  de  leui’s  pou¬ 
mons  ou  de  l’estomac  ,  rend  sujets 
à  être  suffoqués  par  le.  flegme  ;  il  est 
également  indiqué  dans  les  suppres¬ 
sions  de  transpiration  ,  qui  mena¬ 
cent  de  catarres  ,  ou  qui  y  ont  déjà 
donné  lieu,  ainsi  que  dans  quelques 
asthmes  ,  ysarce  qu’alors  la  matière 
de  l’excrétion  cutanée  reflue  sur  ces 
viscères  ;  ce  qui  rend  nécessaire  un 
tel  fortifiant.  Dans  ces  accidens , 
.l'effet  du  runi  e.st  quelquefois,  si 
jproinpt,  qu’on  croirait  .qu’il  y  est 
'spécifique  ,  ou  plutôt  qu’il  ést  dCi'ù 
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un  effort  sa-ly taire' spontané  de  lâ 
nator.e; ,,  si  ideg  obse^’vaûçfls  rnulti^- 
pliées  n’eç.  a3:|;ribuaie/it  tout  je,  sup» 
cès  à  l’effipi^Gité  de  cette  liiÿjUepr,.  ' 
Depuis.  long-tpinp^jj’ôbseiiY,,ais.etl 
sllencç-i’ap^^on  du  r,ui|p  ^a.ns  bean- 
coup  de  circonstances  , differentes  , 
bien  «çpnvaijicu  que  dans  l’exercice 
de  la  médecine  ,,  on  ne  (dpit  rieji 
;négliger^  même  de  ce  ppi-paraît  sim*- 
plé  et  vulgaire  ;  , j’avais  vu  le  rum  , 
seul  ou  ,|nèlé  ayeç. d’autres  substan¬ 
ces;,!  opérer  la  cure  de  plusieurs 
.maladies  .  rebelles  ;  j’avais-  entendu 
faire  à  des  hommes  dignes  de  .foi  , 
l’élpge  desoB  mélange  avec  un  tiers 
de  sirpp  ,  auquel  on  rattribuait.  la 
guérison  de  catarres  qui  avaient  fait 
juger  phtisiques  les  personnes  qui 
en  étaient  attaquées  :  je  résolus  de 
m’en  servir  dans  l’occasion  ,  appuyé 
d’ailleurs  siir  .ee  principe  ,  qu’il  est 
permis,  dans' les  cas  désespérés  sur¬ 
tout,  de  faire  des  essais  qui ,  tentés 
sagement ,  ne  peuvent  .nuire-;  ,et 
\oici  danSrquel  cas  je  l’ai  employé.- 
I.fs  Observation. 

Un  jeune  homme  ‘dé  ,25'  âqs  était 
4ans  une  espèce  de  consomption,  à 
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îa  suite  d’un  rhume  négligé  ;  il  avait 
une  fièvre  lente  avec  des  redouble- 
îiiens  le  soir,  sans  beaucoup  de  soif'., 
peu  de  sommeil  et  point  d’appétit;} 
fies  crachats  étaient  ab.qndans,  mu,- 
queux  et  comme  purulens.  Je  rem- 
plaçai  les  tisanes  de  toute  espèce  ,, 
dont  on  l’inondait,  par  le  rum ,  dont 
il  prit,  tous  les  soirs  ,  en  se  cou¬ 
chant,  une  cuillerée, à  bouche,  avec 
une  moitié  de  sirop.  Ce  seul  secours 
et  un  bon  régime  lui  rendireiit  , 
en  moins  de  six  semaines  ,  l’appé¬ 
tit  ,  le  sommeil  et  la  santé  ,  sans 
qu’il  eût  éprouvé  aucune  augmen¬ 
tation  sensible  dans  ses  secrétions. , 

J  I.e  O  B  s  E  a  V  A  T  I  O  N, 

Une  dame  de  33  ans  était  sujette 
aux  cataires.  Affaiblie  par  de  longs 
chagrins  ,  la  plus  légère  cause  don¬ 
nait  lieu  ,  chez  elle  ,  à  des  suppresr 
sions  de  transpiration  :  elle  en  eut 
une  plus  grave  que  les  autres  ,  qui 
lui  occasionna  une  fièvre  lente , 
avec  lies  redoublemcns le  soir,  sans 
altération  bien  marquée  ;  elle  tous¬ 
sait  beaucoup  ,  et  crachait  aboiir 
damment}  quelques-uns  de  ses  cra-. 
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chats  avaient  l’aspect  purulent ,  et 
d’autres  étaient  sànglans  ,  ce  qui  lui 
donnait  de  vives  inquiétudes  ,  d’au¬ 
tant  mieux  fondées  *  qu’on  l’avait 
crue  poitrinaire ,  et  traitée  comme 
telle  pendant -long- temps.  Le  rura 
adouci  avec  le  sirop  ,  pris  une  demi- 
heure  après  un  léger  souper,  la  réta¬ 
blit  dans  très-peu  de  temps  ;  et 
depuis  ce  moment  ,  elle  ne  fut  plus 
sujette  à  s’enrhumer  facilement. 

■  Je  ne  rapporterai  que  ces,  deux 
observations  ,  quoique  les  exemples 
de  pareilles  cures  soient  tres-noiu- 
breux.  Pour  venir  cependant  à  leur 
appui ,  et  jïiontrtr  combien  se  trom- 
pent  souvent  les  médecins  qui  ne 
donnent,  dans  toutes  les  maladies 
de  la  poitrine  ,  que  les  adcucissans  , 
à  l’exclusion  de  tous  les  autres  re¬ 
mèdes.  J’en  vais  citer  une  ,.  où  le 
Tunvn’a  pas  ,  à  la  vérité,  été  admi¬ 
nistré  ,  mais  e|ui  fait  voir  de  quelle 
•ressource  sont  les  fortifians  spiri¬ 
tueux  dans  ces  sortes  d'affections. 

he  c\t.  Guérin ,  tonnelier  à  l’Her- 
initage,  jeune  homme  âgé  de  20 
ans,  eut,  il  y  a  vingt-trois  mois, 
une  suppression  de  transpiration, 
dont  la  matière  se  jeta  sur  le  côté 
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gauche  ,  tant  du  tronc  ,  que  des 
extrémités ,  où  elle  occasionna  des 
douleurs  très-fortes ,  et  par  suite 
un  dépôt  à  la  cuisse  ,  d’où  il  sortit, 
pendant  cinq  semaines  ,  une,  quan¬ 
tité  considérable  de  pus  mal  digéré 
et  verdâtre  ,  et  dont  la  plaie  se 
cicatrisa ,  laissant  toutefois  subsis¬ 
ter  les  douleurs.  Réduit  à  un  état  de 
faiblesse  et  de  maigreur  qui  tenait 
de  la  phtisie ,  il  vint  me  consulter, 
le  4  veridémiaire  an  5.  Le  trouvant 
présqiié  sans  fièvre,  je  lui  conseillai 
une  légère  décoction  de  salsepa¬ 
reille ,  à  laquelle  je  fis  ajouter  la 
fleur  de  sureau  ,  en  même  temps 
que  je  lui  ordonnais  un  Uniment 
pour  frotter  les  parties  souffrantes.. 
11  ne  tarda  pas  à  être  soulagé  ;  mais 
l’humeur  se  porta  sur  le  poumon' 
gauche ,  et  y  forma  une  vomique  qui 
rendit  plus  de  neuf  pintes  d’un  pua 
blanc,  visqueux,  parfois  verdâtre,  et 
pendant  quelqy.es  jours  si  âcre  et  sî 
fétide^  qu’on  ne  pouvait  en  suppor¬ 
ter  l’odeur ,  et  que  la  vapeur  qui 
s’en  exhalait ,  ainsi  que  d’un  vési¬ 
catoire  qui  se  chargea  d’une  ma¬ 
tière  abondante  et  analogue ,  pro¬ 
duisit  une  éruption  au  visage  de  la 
Tome  V.  Y 
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personne  qui  en  prenait  le  principal 
soin.  Cette  vomique  se  tarit  en,  six 
semaines  ,  au  moyen  des  incisifs  , 
des  antiscorbuliques  ,  d’un  peu  de 
kina  ,  d’un  vésicatoire  ,  e;t  d’une 
demi-pinte  devin  de  bordeauxrouge, 
que  je  portai  bientôt  à  une  pinte 
qu’il  buvait  chaque  ,  jour  açloupji 
par  le  sucre.  ; 

Guidé  par  les  deux  premièires.o})- 
servations  que  j’ai  citées, ;jd!u,,,runî 
mêlé  avec  le  sirop  ,  et  con yainçu,  quU l 
n’avait  opéré  çes  deux,  guérispna, , 
qu’en  rétablissant  les  forces  ,  ôih  s,yâr 

têrae ,  et  en  desséchant  la  source  des 
amas  pituiteux  qui  surchargeaient 
l’estomac  et  les  poumons  ,  en  pousr 
sant  à  la  peau  l’hurneur  quelconque 
quileur  donnait  naissance  ,  je  portai 
plus  loin  mes  vues.  Je  considérai 
qu’une  grande  partie  des  asthmes 
ne  venait  souvent  que  du  défaut 
de  transpiration  ,  dont  la  matière  se 
portait  sur  ces  parties  affaiblies  ,  et 
,  où  elle  contractait  de  la  ténacité.  Je 
l’appliquai  ,  en  conséquence  ,  au 
traitement  de  celles  de  ces  maladies 
qui  me  parurent  avoir  pour  cause 
ce  principe,  èt  j’ai  vu,  avec  satis¬ 
faction  ,  que  mes  conjectures  ne 
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m’avaient  pas  trompé  ,  puisque  le 
succès  a  souvent  passé  mes  espé¬ 
rances. 

O  B  s  E  n  V  A  T  I  O  N. 

La  première  fois  que  j’employai 
ce  mélange  ,  ce  fut  contre  un è  dys¬ 
pnée  qu’éprouvait  ,  depuis  dix-huit 
mois  ,  un  de  mes  frères.  La  diffi¬ 
culté  de  respirer,  quoique  légère  , 
était  continuelle^  mais  elle  augmen¬ 
tait  par  l’exercice ,  au  point  dô 
devenir  stertoreuse.  Ses  crachats 
n’étaient  pas  plus  abondans  que  dans 
l’état  de  santé ,  et  son  sommeil  était 
paisible.  Une' demi-pinte ,  prise  par 
cuillerée  et  demie,  le  soir  en  se 
couchant  ,  suffît  pour  le  délivrer 
de  cette  incommodité.  “  ^ 

I  I.'  O  B  s  E  R  V  A  T  I  O  N. 

La  cit.  Marsctis  ,  âgée  d’environ 
5o  ans  ,  d’une  constitution  médio¬ 
cre  ,  me  fit  appeler  en  germinal  an  5. 
Elle  était  attaquée,  d’un  asthme  pé¬ 
riodique  ,  auquel  elle  était  sujette 
depuis  dix-huit  mois.  Ses  accès,  qui 
revenaient  tous  les  quinze  à  vingt 
jours ,  avaient  chacun  à-peu-près 
cette  durée  ,  de  sorte  qu’elle  était  , 
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presque  toute  l’année  ,  dans  la  plus 
déplorable  situation.  Je  la  trouvai 
dans  un  de  ces  accès  :  elle  était  assise 
dans  son  lit,  ne  pouvant  supporter 
d’autre  position  ;  et  dans  cet  état 
qui  durait  depuis  quatorze  jours  , 
privée  de  sommeil ,  elle  respirait 
avec  une  extrême  difficulté  ,  et  avec 
sifflemerit. 

Je  lui  prescrivis  une  potion  avec 
l’eau  de  tilleul  ,  la  liqueur  anodine 
minérale  et  le  laudanum  liquide  , 
laquelle  la  tranquillisa  j  et  je  la  mis 
dès  le  lendemain  à  l’usage  du  rura 
et  du  sirop ,  dont  elle  prit  une  cuil¬ 
lerée  et  demie  chaque  soir.  Il  sur¬ 
vint  ,  dans  les  vingt-quatre  heures , 
un  çalme  parfait ,  et  à  mon  grand 
étonnement ,  l’accès  qui  devait  sui¬ 
vre  ,  manqua.  Elle  a  joui,  depuis  ce 
moment,  jusqu’à  celui  où  j’écris, 
de  la  santé  la  plus  constante  :  elle 
îi’a  seulement  ressenti ,  dans  les 
premiers  mois ,  et  de  temps  à  autre  , 
qu’une  gêne  de  respiration  si  légère , 
qu’elle  n’y  a  plus  fait  aucune  atten¬ 
tion  ,  et  que  le  rum ,  pris  plus  long¬ 
temps,  aurait  sans  doute  fait  promp¬ 
tement  disparaître. 
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III.'  0  B  S  E  B.'  V^A  T  I  O  N. 

La  femme  du  cit.  Bruneau  ,  jar¬ 
dinier,  âgée  de  53  ans,  était  affectée 
depuis  dix  ans  ,  d’une  difficulté  de 
respirer,  laquelle  dégénérait  quel¬ 
quefois  en  véritables  accès  d’asthme 
qui  la  mettait  à  deux  doigts  de  la 
jnort.  Elle  avait  même  été  jugée  ne 
pas  devoir  vivre  encore  six  mois  , 
par  deux  hommes  de  l’art  qui  jouis¬ 
sent  dans  cette  ville  d’une  réputa¬ 
tion  méritée.  Je  la  vis  par  hasard 
en  vendémiaire  an  6  ;  elle  avait  assez 
d’embonpoint ,  mais  elle  se  plaignait 
d’une  fatigue  considérable  dans  les 
muscles  du  tronc  ,  des  épaules  et  des 
bras  :  elle  ne  s’endormait  qu’après 
avoir  rendu  pendant  deux  heures 
une  grande  quantité  de  crachats 
visqueux,  et  se  réveillait  deux  ou 
trois  heures  ensuite  pour  '  cracher 
de  nouveau  aussi  abondamment.  Je 
la  mis  de  suite  à  l’usage  du  rum 
et  du  sirop,  auquel  j’avais  cru  con¬ 
venable  d’ajouter  un  seizième  de 
suc  d’hyèble  :  c’est  même  ainsi  que 
j’ai  continué  à  l’administrer  sous 
le  nom  de  ratijîa  anti-phlegmaiique  ; 
elle  en  prit  une  pinte,  à  une  cuil- 
V  3 
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lerée  et  demie  chaque  fois ,  et  les 
accidens  avaient  disparu  dès  le 
huitième  jour.  —  Elle  a  été  près 
d’un  an  dans  cet  état  de  bien -être; 
niais  les  accidens  qui  ont  reparu 
depuis,  avec moins  d’intensité  ce¬ 
pendant,  se  sont  montrés  rebelles 
au  même  moyen. 

I  V.®  O  B  s  E  II  V  A  T  I  O  3N'. 

L’épouse  du  cit.  marchand, 

âgée  de  5o  ans  ,  était  à  peu-près 
dans  la  mêm  situation  que  la  ma¬ 
lade  précédente  ;  douze  à  quinze 
jours  d’usage  du  remède  auquel 
j’ajoutai  un  tiers  d’eau  ,  dans  la  vue 
de  le  mitiger,  la.  rétablirent  par¬ 
faitement.  Cependaiit  elle  a  éprouvé 
depuis  cette  époque ,  deux  ou  trois 
fois  chaque  année  quelques  embar¬ 
ras  dans  la  respiration.  Mais  j’ai 
lieu  de  penser  que  le  peu  de  ména¬ 
gement  qu’elle  prend  de  sa  santé  y 
SL  donné  lieu. 

V.®  Observation. 

L’épouse  du  cit.  Lucas  ,  boulan¬ 
ger  ,  âgée  de  38  ans  ,  et  sujette 
depuis  plus  de  20  à  une  dyspnée 
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G<>nvinuelie  .avec  des  recloublemens 
{dus  ;fi’é(]ueiis  .dans  les  temps  secs  , 
crachait  pe;u  ,  dormait  ordinaire¬ 
ment  assez  bien ,  mais  éprouvait  des 
douleurs  dans  les  épaulesjet  les  bras  . 
Elle  a  pris  deux  pintes  de  ratifia 
et  n’a  été, que  peu  soulagée.  Comme 
elle  .est  très- grasse  ,  qu’elle  mange 
beaucoup,  et  que  les  temps  chauds 
et  secs  sont  ceux  pendant  lesquels 
elle  se  trouve  le  plus  incommodée  , 
il  est  probable  que  l’humenr  transpi- 
ratoirehe  joué  qu’un  bienfaible  rôle 
dansUes  accidens  qu’elle  éprouve  , 
et  qu’ils. dépendent  plutôt  d’une  de 
ces  causes  cachées ,  toujours  dif¬ 
ficiles  à  connaître,  et  si  souvent  in¬ 
curables.  '' 

,  V  r.e  \0  B  s  E,n  .V  A  T  I  O  N. 

L‘ épouse  du  cit.  L.  C. /négociant, 
âgée  deSôans,  avait  depuis  sa  vingt- 
huitièrUe  ailhée'i  époque  où  elle  a 
commencé  à  devenir  plus-  épaisse , 
mie  dÿspnéè  qui  l’iircoinmbdait  do 
plus  énplus  ,  et  a  laquelle'  leschan- 
geinehs  de  temps  n’o'ccasionnaient 
pas  id’augineutatioh  sensible.  Ses 
crachats  ii’élàient  pas  fort  abon- 
dans  ,  mais  son  sommeil  était  long 
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à  venir  et  de  peu  de  durée  ,  se 
réveillant  avec  ixne  oppression  qui 
la  forçait  à  se  mettre  sur  son  séant 
pour  respirer.  Elle  a  fait  usage  du 
rum  mêlé  avec  le  sirop  dont  elle 
s’est  trouvée  si  bien  ,  qu’elle  a  con¬ 
tinué  à  en  prendre  de  temps  en 
temps.  Elle  dort  maintenant  du 
sommeil  le  plus  tranquille ,  et  se  res¬ 
sent  à  peine  de  son  ancienne  in¬ 
commodité. 

VII.'  Observation. 

L’épouse  du  cit.  G. ,  marchand 
de  di’aps ,  âgée  de  3b  ans  .était 
asthmatique  dès  l’âge  de  douze  ans. 
Ses  accès  lui  laissaient  à  peine  de¬ 
puis  long  -  temps  quelques  courts 
intervalles  ,  pendant  lesquels  il  sub¬ 
sistait  toujours  unie  légère  difficulté 
de  respirer.  Elle  avait  consulté  tant 
ici  que  dans  les  grandes  villes ,  et 
son  état,  dont  il  n’a  pas  été  pos¬ 
sible  de  connaître  la  cause  ,  n’avait 
point  changé.  Quinze  jours  d’usage 
du  ratafia,  l’ont  soulagée  au  point 
qu’elle  a  été  à  ma  connaissance  trois 
mois  sans  presque  éprouver  de  gêne 
dans  la  respiration.  Elle  a  pris  de¬ 
puis  deux  autjes  pintes  du  remède. 
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J’al  voulu  un  an  après  m’assurer  de 
sa  situation ,  mais  on  ne  jugea  pas 
à  propos  de  m’en  faire  part  d’après 
l’usage  que  je  manifestai  vouloir 
faire  des  renseignemens  que  je  de» 
mandais. 

VIII. e  Observation. 


La  cit.  Rotté  ,  âgée  d’envirort 
soixante  ans ,  est  asthmatique  depuis 
9  ans  ,  et  a  tous  les  huit  à  dis 
jours  des  accès  qui  en  durent  4  ou 
5.  Elle  a  pris  une  pinte  du  ratafia 
qui  lui  à  retardé  le  premier  accès 
de  8  jours,  mais  qui  n’a  pas  empê¬ 
ché  les  autres  de  revenir  comme  à 
l’ordinaire.  Il  en  a  été  de  même  du 
cit.  Langoulan ,  âgé  de  Sj  ans , 
dont  le  cas  est  semblable  à  celui  de 
la  cit.  Rotté. 


J’ai  observé  dans  l’intervalle  des 
accès  ,  chez  ces  deux  malades  et 
sur- tout  chez  le  dernier,  auquel  je 
n’avais  consenti  d’administrer  lé 


rum ,  que  parce  que  n’étant  pas  d’ûn 
tempéi'àment  éminemment  sanguin, 
il  ne  pouvait  pas  lui  nuire  ,  do 
grandes  inspirations  quelquefois 
enti’ecoupées  ,  ainsi  que  des  fortes 
palpitations  J  ces  symptômes  don^ 
y  5 
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nent  lieu  de  présumer  que  le  cœur 
ou  les  gros  vaisseaux  sont  affectes , 
dans  ces  deux  sujets ,  d’une  maladie 
organique. 

IX.  Observation. 

Le  cit.  Fereder ,  me  du  Patrio¬ 
tisme,  âgé  69  ans  ^  et  d’une  faible 
constitution  ,  eut  un  rhutne  consi¬ 
dérable  il  y  a  iB  mois.  Je  lis  ce  que 
je  crus,  convenable  pour  rétablir  la 
transpiration  et  calmer  la  toux  qui 
était  fatiguante  ,  et  dont  il  avait 
tous  les  soirs  des  quintes  qui  du¬ 
raient  plusieurs  heures ,  et  qui  enlîn 
dégénérèrent  en  véritable  asthme. 
Il  avait  perdu  l’appétit. et  était  d’une 
maigreur  extrême.  Le  sommeil  re¬ 
tardé  par” une  excrétion  abondante 
dC' crachats,  ne  gurvenait  que  deux 
heures  et  demie  à  trois  heures  , 
après  qu’il  s’était  couché;  il  était 
court  et  ne  revenait  que  quand  de 
noiïvelles  matières  visqueuses  qui 
s’étaient  '  accumulées  pendant  sa 
durée  ,  avaient  été  expectorées. 
Voyant  que  rien  ne  m’avait  réussi, 
j’ordonnai  le  ratafia  seul.  Quatre  à 
cinq.’  jours  suffirent  pour  voir  dis- 
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paraître  ces  accidéns;  il  aclieva  cè- 
pendantjdé' boire  la  pifite  ,  et  s’en 
était  on  no  peut  mieux  trouvé 
pendant  plus  de  8  mois  lorsqu’au 
commen  cemen  t  -  de  vendémiaire  an 
6  ,  il  eut  un  autre  rhuine  pour  lequel 
Remployai  les  miémés  moyens  que 
dans  le  preinier,  et  déplus  le  kina, 
parce  qu’il  s’y  était  joint  une  fièvre 
rémittente.  Avânt  que  d’avoir  pris 
lé  kina  qui  lui  ‘coiipa  la  fièvre  ,  il 
avait  les  jambes  et  les  cuisses  pro¬ 
digieusement  enflées  il  cqntinua 
de  les'àvdir  'telles  âpres;  il  fut  de 
nouveau  a ttpqué  dlastlime,  et  devint 
d’uiie  maigreur  et  d’une  faiblesse 
encore  plus  grande  que  la  première 
fois  ;  on  aurait  dit  qu’il  n’avait  plus 
qlie  quelques  jours  à  vivre.  Le  ra¬ 
tafia  le  rétablit  '  dans,  moins  d’une 
sfeniaine  ,  sans  qu’il  ait  eu  depuis 
aücüri  ■  ressentiment  de  cette  affec- 
ti'ôq.'  . 

X.'  ,0  lî  s  E  n  V  A  T  I  O  ^r. 

Le  clt.  GoiirviUe  ,  âgé  de  72  ans, 
avait  depuis  six  mois  une  dyspnée 
accompagnééde  toux  et  de  douleur 
dans  les  épaules  et.les  bras.  Il  s’en¬ 
dormait  ésséz  facilement  lorsqu’il 
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était  couché ,  mais  il  était  bientôt 
reveillé  par  la  nécessité  de  rendre 
des  crachats  abondans  qui  le  suf< 
foquaient,  et  ne  se  rendormait  que 
pour  être  réveillé  deux  heures  après 
par  une  expectoration  semblable 
qui  le  fatiguait  beaucoup ,  de  sorte 
qu’il  s’affaiblissait  de  jour  en  jour, 
et  qu’il  était  devenu  très-maigre. 
Une  pinte  de  ratafia  lui  a  rendu  la 
santé,  et  les  forces  qu’on  peut  avoir 
à  cet  âge. 

XI.®  O  B  6  E  a.V  A  T  I  O  N. 

La  fille  de  la  cît,  Gancelle  est 
âgée  de  aS  ans  ,  bossue ,  et  d’une 
famille  qu’on  pourrait  pour  ainsi 
dire  appeler  asthmatique.  Elle  avait 
une  oppression  continuelle  qui  augr 
mentait  le  soir  ;  sa  respiration  ne  se 
faisait  qu’avec  sifflement,  même  pen¬ 
dant  le  jour.  Cet  état  qui  devenait 
insupportable,  durait  depuis  huit 
mois.  L’expectoration  n’était  pas 
sensiblement  augmentée,  mais  son 
sommeil  était  long  à  venir  et  fort 
agité.  Elle  vint  me  consulter  le 
frimaire  an  6.  Je  lui  prescrivis  le 
ïatafîa  eaïus  préparation  ;  elle  fut 
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soulagée  dès  les  premières  doses, 
et  enfin  guérie  de  sa  dyspnée,  en 
moins  de. six  semaines. 

XII.®  OBSEjR.YATION. 

Le  cit.  Beranger,  oncle  delà  pré¬ 
cédente  ,  âgé  de  38  ans ,  et  d’un 
tempérament  robuste ,  mais  légère¬ 
ment  pituiteux  ,  avait  depuis  3  ans 
un  asthme  périodique  dont  les  re¬ 
tours  avaient  lieu  tous  les  3  à  4  mois, 
et  duraient  de  25  à  3o  jours.  L’op- 
pressiçn  était  alors  considérable ,  et 
par  fois  la  respiration  stertoreuse, 
les  crachats  peu  abondans.  Une 
pinte  de  ratafia  a  suffi  pour  le  guérir 
sans  retour. 

(  La  suite  au  Numéro  prochain.) 
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ibrede plusieurs , 
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récapitulation: 

degrés, 

10.0.  le  a 
le  3o 


Plus  gr«n<l  degré  de  chaleur.  . 
Moindre  degré  de  chaleur.  .  .  — : 


Chaleur  moyenne .  4i^‘ 


pouc,  Ug, 

Plus  grande  Élér.  du  Mercure.  a8.  4)00,  le  ag. 
Moindre  Élév.  du  Mercure  .  .  27.  1,00,  le  a. 


Élévation  moyenne  .  .  27.  9i4i* 


iCcuyert.  . 
de  Nuages . 
de  Vent.  .  . 
de  Brouillard 
de  Pluie  .  . 
de  Neige,  . 


19  f  p.  l. 

jJ  Quant,  de  pl.  .  0. 7,6 
Évaporation  .  .  o.  2,0  ■ 

^1  Difpérencb.  5,6 


j  N.  O.  . 

Le  Vent  a  soufflé  du  <  S.  .  .  . 


Température  du  Mois. 

Assez  froide  et  humide  ;  la  Seine  eSE 
devenue  navigable  pour  le  commerce  vers  le 
milieu  du  moisj  çlle  était  le  au  pont  dlia 
^Tuileries  j  à  SjS  mètres. 
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CONSTITXJT  IONS 

ll'i  Ti  OR  O  I.  O  G  I  Q  V  E  ET  MiDICALEj 

Observées  à  Lille,  dans  le  mois  ds 

frimaire  an  n  ^  par 'Dourlen ,  médecin. 

Constitution  miStéoroi,ogique. 

Du  i  au  12. 

Déclinaison  de  la  lune...  australe..  îiia 
fluence  faible  et  moyenne...  Vents  dominans.. 
sud  et  sud-ouest,  très-impétueux  avec  d» 
fortes  averses  de  pluie  dans  la  journée  du  2. 
Ciel  trouble  ,  nuageux,  rarement  découvert 
jusqu’au  y.DuSau  i  2  ,  variationsfréquentes 
dps  vents  du  nord  à  l’est  ;  ciel  riant  et  serein 
dans  le  jour  ,  chargé  le  matin  et  le  soir,  de 
brouillards  plus  ou  moins  épais.  Quelques 
gelées  blanches  dans  la  nuit.  Température 
froide ,  plus  sèche  qu’humide. 

Baromètre,  1  jour  au-dessus  de  28  p..,. 
11  jours  au-dessous. 

Du  i3  au  26. 

Déclinaison  de  la  lune,.,  boréale...  in¬ 
fluence  moyenne  jusqu’au  17...  Variations 
fréquentes  des  vents  du  nord  au  sud.  Tem¬ 
pérature  inconstante.  Cielcouvertou  nuageux 
le  matin  et  le  soir,  assez  beau  dans  la  jour- 
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iide  ;  pluie  de  courte  durée.  Du  i8  au  it;. 
grande  influence...  Vents  doininans  ,  sud- 
ouest  ,  assez  impétueux  ;  fortes  aver.ses  de 
pluie  et  de  ^rèle.  Du  20  au  23.. ;  influence 
moyenne...  vent  diisud...  faible;  ciel  obscur, 
chargé  de  brouillards  pluvieux..  Du  24  au  nS, 
vent,  sud-ouest  tempétueux  ,  le  jour  et  la 
nuit,  averses  dç  pluie  assez  fréquentes. 

'Baromètre.,  5  jours  au-dessus  de  28  pî..i. 
8  jours  au-dessous. 

JDit  26  au  3o. 

Déclinaison...  australe...  faible  influence 
jusqu’au  29.  Vents  .plus  liiéridionaux  que 
septentrionaux.  Ciel  babitnellement  couvert 
de  brouillards  buraidés  et  pluvieux,  Tempé¬ 
rature  douce.  Journée  du  29  charmante  ; 
celle  du  3o  ,  sombre  et  nébuleuse. 

Baromètre  ,  4  jours  AU-dessus  de  28  p... . 
1  jour  au-dessous. 

,  La  plus  grande  élévation  du  mercure  dans 
le  baromètre  a  été  de.  .  .  28  p.  4  !•  r  le  29, 

■  La  moindre  de  ....  27  2  ■!  le  2. 

L’élévation  moyenne  de  27  9  1-  ■ 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
thermomètre  a  été  de  .  .  -f-'  o  8  d.  les  4 

et  5.  ' 

Le  moindre  de  .  .  .  . o 
et  16. 

La  chaleur  moyenne  de.^-  o  4  t 

Constitution  M  é  d  i  c  a  i.  jï. 

Les  fièvres  les  plus  communes  que  nous 
avons  observées  dans  le  cours  du  mois,  ont 
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présenté  dans  leur  invasion  et  dans  leur  dé¬ 
veloppement ,  toute  la  série  des  symptômes 
qui  résultent  de  l’associatioq  de  la  constilu- 
lion  bilieuse  ,  ou  gastrique,  à  la  catarrale. 
Leur  type  le  plus  ordinaire  a  été  intermit¬ 
tent  et  rémittent. 

Cette  complication  a  donné  lieu  à  des 
pleurésies  simples  ou  gastriques  ,  et  à  des 
péripneumonies  et  des  hépatites  de  la  même 
espèce.  La  fièvre  hémitritée  a  moissonné  deux 
ou  trois  individus,  entre  antres,  une  infir¬ 
mière  qui  mérite  des  regrets  ,  pour  son  zèle 
à  soigner  les  malades. 

La  rougeole  a  régné  chez  les  enfans;  elle 
à  débuté  dans  son  principe,  par  itne  toux 
fatiguante,  importune,  et  des  envies  de  vomir 
fréquentes.  Nous  avons  retrouvé  les  mêmes 
symptômes  dans  l’invasion  des  fièvres  scar¬ 
latines  ,  aussi  très  -  répandues,  fort  graves 
chez  lesadultes,  etsur-tout  chez  les  personnes 
du  moyen  âge. 

Quelques  individus  se-sont  plaintd’oplital- 
mies.  D’autres ,  (  et  c’est  le  plus  grand  nom¬ 
bre  )  ,  de  maux  de  gorge  résultant  d’une 
rougeur  sèche  qui  reridait  la  déglutition 
douloureuse  et  diliieile. 

Les  afi’ectiohs  rhumatismales  goutteuses 
ont  augmenté  d’intensité  ,  à  mesure  que  la 
température  est  devenue  plus  froide  et  plus 
humide. 

Chez  la  jilnpart  des  malades  ,  la  fièvre 
ataxique  s’est  accompagnée  de  symptômes 
inflammatoires  ;  elle  en  a  moissonné  plu¬ 
sieurs.  Tous  ceux  qui  ont  échappé  ,  ne  doivent 
leur  guérjson  qu’aux  saignées  locales  pro¬ 
curées  par  les  sangsues  et  à  l’ouverture  des 
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parotides  aussitôt  leur  apparition.  L’applica¬ 
tion  des  vésicatoires  aux  jambes  a  presque 
toujours  été  suivie  d’escarres  gangréneuses. 

Les  personnes  sujettes  aux  retours  périodi¬ 
ques  d’un  asthme  convulsif,  en  ont  éjirouvé 
des  accès  violens.  Voyant  les  malades  en 
danger  de  succomber,  et  les  moyens  employés 
pour  les  so.-lager,.  faibles  et  impuissans,  nous 
avons  imaginé  d’user  du  remède  recommandé 
dans  la  phtisie  pulmonaire,  par  le  docteur 
Simons ,  et  qui  consiste  à  verser  dans  une 
tasse  ou  dans  un  verre  ,  une  ou  deux  cuil¬ 
lerées  à  café  d’éther  sulfurique.  On  approche 
le  vase  assez  pi  ès  de  la  bouche ,  pour  que  le 
malade  puisse  inspirer  la  liqueur.  Ce  moyen 
nous  a  iiarfaitemeat  réussi. 


MÉDECINE  EXPECTANTE, 

Par  le  dit,  Vitet ,  ancien  professeur  de 
Médecine.  A  Lyon  j  chez  Amable  Leroy  ; 
et  à  Paris  ,  chez  Méquignon  l’aîné  , 
libraire  ,  rwe  de  l’Ecole  de  Médecine. 
Six  -volumes  in-8.“  '.  prix  ,  brochés  36 
francs. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  semblait  promettre 
une  intéressante  dissertation  sur  la  nature 
de  la  médecine  expectante  ,  et  sur  son  iuj- 
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portance  dans  le  traitement  de  quelq^ues 
maladies.  Et  certes,  c’était  une  belle  et  grande 
tâche  pour  uii  médecin  ,  que  de  déterminer 
d’une  manière  précise  ,  dans-  quel  cas  ,  dans 
quelle  affectioia  il  importe  d’agir  ;  dans 
quelles  circonstances  au  contraire  il  faut 
attendre  et  livrer  aux  seuls  efforts  de  la 
nature  la  curation  d’une  maladie.  Le  docteur 
Voullonne  avait  ébauché  cette  importante 
question  ,  dans  un  mémoire  justement  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  des  Sciences  de  Dijon; 
et  cet  essai  recommandable  par  une  foula 
d’idées  neuves  ,  de  considérations  profondes  j 
d’observations  judicieuses,  avait  tracé  l’es¬ 
quisse  d’un  grand  tableau  qui  n’attend  pour 
être  rempli  que  la  plume  d’un  médecin  exercé^ 
doué  de  ce  tact  médical,  de  ce  génie  de  l’art 
que  rien  ne  supplée  ,  lorsqu’il  s’agit  de  tracer 
des  lignes  de  démarcation  entre  les  maladies 
Curables  par  les  forces  de  la  nature  ,  et  celles 
dont  l’art  seul  peut  triompher. 

Le  cit.  Vitet  nous  apprend  dès  le  commen¬ 
cement  de  son  ouvrage,  qu’il  n’enténd  point 
par  médecine  expectante ,  ce  que  ce  mot 
signifie  ,  mais  seulement  la  manière  de  traiter 
toutes  les  maladies  par  la  méthode  qu’il  juge 
leur  être  la  plus  propre  d’après  son  expérience. 
C’est  donc  un  traité  de  médecine-pratique 
que  nous  allons  analyser. 

L’auteur  le  divise  en  huit  parties,  ou 
grandes  classes ,  qui  renferment  l’immense 
série  des  maladies  qui  affectent  l’économie 
animale.  Mais  avant  d’entrer  dans  leur  expo¬ 
sition  ,  il  jette  un  coup-d’ceil  rapide  sur  Ier, 
connaissances  préliminairecdo  l’art  de  guérir. 
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D’abord  il  définit  la  fiêvie  ,'ceï  état  du  corps 
où  les  forces  vitales,  l’emportent  sur  les 
forces  musculaires  ,  où  il  y  à  accélération  du 
pouls,  ordinairement  chaleur  plus  grande 
et  plus  soutenue  qu’eri  parfaite  santé,  et  oà 
la  nature  fait  des  efforts  continuels  pour 
opérer  la  coction  de  la  matière  fébrile ,  et 
V expulser  dans  des  temps  plus  ou  moin^ 
fixes  ,  suivant  l’espèce  de  fièvre.  Il .  entre 
ensuite  dans  epie\epxes,  généralités  sur  le  ca¬ 
ractère  des  fièvres,  leur  durée,  leur  coction 
èt  l'eurs  crises  particulières.  Il  expose  à  cet 
égard  la  doctrine  des  anciens  ,  et  donne  sur 
la  nature  des  différens  pouls  ,  des  notions 
très-abrégées  ,  mais  consignées  plus  au  long 
dans  les  ouvrages  de  Solano  de  Z«c,  de 
Bordeu,  de  Fouquet,  etc.  ,  etc. 

La  première  classe  reni'erme  les  fièvres  , 
dont  il  forme  quatre  ordres;  et  comme  l’au- 
téur  distingue  les  fièvres  par  leur  durée  , 
l’ordre ,  premier  contient  celles  de  trois  k 
trente  jours;  le  second,  les  fièvres  continues 
lentes;  le  troisième,^  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  le  quatrième  ,  les  fièvres  éruptives  : 
de  cette  division  naissent  des  genres  qui  sont 
encore  sous-divisés  en  espèces.  Il  serait  trop 
long  sans  doute  de  suivre  pas  à  pas  l’auteur, 
dans  les  innombrables  sections  qu’ila  faites; 
ce  n’est  qu’en  lisant  cet  ouvrage  quion  peut 
en  preVidre  une  juste  idée.  Je  me  bornerai 
en  conséquence  aux  claseês  et  aux  ordres 
principaux. 

Les  maladies  inflammatoires  forment  la 
seconde  classe.  Les  inflammations  particu¬ 
lières  de  la  tête  ,  de  la  poitrine,  du  ventre, 
des  parties  de  la  génération,  des  tégumens  , 
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et  enfin  du  périoste,  composent  six  ordres  qui 
donnent  naissance  à  des  genres,,  nombreux  , 
et  à  des  espèces  plus  multipliées  encore.  On 
sera  sans  doute  surpris,  d’après  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  de  trouver  dans  l’ordret 
des  phlegmasies  des  tégumens ,  les  écrouelles, 
\a.  teigne,  ,\a.gale,  \a.  vérole,  le  cancer,  et 
d’autres  affections  de  ce  genre.  Mais  cet  ou- 
yrage  présentera  plus  d’un  exemple  d’une 
opposition  tranchée  ,  aux  opinions  les  plus 
accréditées  des  médecins  anciensetmodernesi 
,  ,La  classe  troisième  contient  les  maladies 
douloureuses .  L’au  teur  suit  ici  la  même  mar¬ 
che  que  dans  la  classe  précédente.  Depuis 
long-temps  on  n’avait  plus  envisagé -les  ^ow- 
leurs  que  comme  un  symptôme  d’affection 
qiielconquerici  toutes  les  douleurs  possi¬ 
bles  sont  des  maladies  essentielles  ,  dont  il 
trace  les  causes ,  , la  marche  ,  le  .caractère  ,  les 
crises,  et  Ig  curation.  Il  a  fallu  s’exposer  à 
l’ennui  des  répétitioris,  pour  créer  ainsi  une 
classe  nouvelle  d’affections  qui  semblent  si 
naturellement  se  confondre  e(:s’identifier  avec 
toutes  les  maladies  connues.  Car  comment 
isoler  les  douleurs  des  fièvres  ,  des  flegma- 
sies  ,  des  convulsions  ,  etc.?  Et  le  vieillard 
de  Cos  se  serait-il  trompé  ,  en  reprochant 
aux  médecins  Cnéidiens  de  faire  de  divers 
symptômes  ,  autant  d’affections  primitives 
différentes  1 

Les  maladies  convulsives  qui  constituent 
la  classe  quatrième  ,  présentent  vraiment  la 
réunion  de  maladies  intéressantes  et  variées. 
D’abord ,  le  cit.  Vitet  s’occupe  des  convul¬ 
sions  générales,  et  de  leurs  espèces  diverses; 
puis  il  vient  à  l’épilepsie  ,  à  l’hystérie  ,  à 
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l’hypocondrie  ,  et  enfin  au  tremblement.  Il 
entre  ensuite  dans  le  détail  des  convulsions 
particulières  ,  et  tout  ce  qu’il  avance  à  cet 
égard  ,  est  sans  doute  le  fruit  de  l’expérience 
et  d’une  judicieuse  observation. 

Les  débilités  ,  ou  la  diminution  des  forces 
musculaires ,  succèdent  à,  la  classe  des  mala¬ 
dies  nerveuses.  On  y  trouve  rangés  ,  la  cblo- 
rôse,  la  cachexie,  le  rachitis  ,  le  scorbut  ,  la 
paralysie  ,  l’apoplexie  et  la  gangrène. 

La  classe  sixième  offre  la  série  des  malàdies 
évacuatoifes.  L’auteur  les  divise  ,  i.°  en 
évacuations  insensibles  ,  qui  sont  le  ma¬ 
rasme  ,  le  dessèchement  ,  etc.  ;  en  éva¬ 
luations  d’air ,  qui  comprenrielit  les  divers 
rapports  ,  les  rots;  5.°  en  évacuations  de 
substances  Solides  non  organisées':  telles 
«ont  celles  des  calculs  ou  graviers  rendus  par 
i’urètre  ,  les  Calculs  hépatiques  ,  rendus  par 
l’anus  ,  ceux  expulsés  par  le  vagin  ,  les'  cal¬ 
culs  pulmonaires  ,  et  ceux  de  l’estomac  ren¬ 
dus  par  l’expectoration  ou  le  vomissement  ; 
4.°  en  évacuations  des  corps  organisés ,  (\\ii 
sont  l’accouchement,  l’avortement  ,  la'chèt'é 
des  dents,  celle  des  poils,  et  l’expulsion  du 
crystallin  ;  5.°  en  évacuations  des  liquides 
opaques  :  ici  viennent  se  ranger  tous  les 
■ulcères,  les  phtisies,  les  diarrhées ,  etc.  ; 
6.°  en  évacuations  de  liquides  transparens  , 
qui  sont  le  larmoiement,  l’enchiffrènement  , 
la  salivation ,  l’expectoration  ,  les  sueur? 
contre  nature  ,  le  flux  abondant  d’urines  , 
l’incontinence  d’urines  ,  le  pissement  de  ma¬ 
tières  muqueuses  ,  l’évacuation  vicieuse  des 
eaux  de  l’amnios ,  et  enfin  le  ténesme  ;  7.°  en 
éiacuationssanguinolentes^  qui  comprennent 
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toutes  les  hémorragies  possibles  ,  et  la  dys- 
senterie. 

Dans  la  septième  classe  y  sont  renfermées 
les  maladies  par  tdtention  de  matièret  Jlüides 
ou  solides.  Elle  fournit  neuf  ordres  très-com¬ 
pliqués  de  genres-  et  '  d’espèces.  C’est  dans 
cette  classe  que:  l’auteur:  a  rangé  toutes  les 
maladies  dites  chirurgicales.  j  - 

Ici  finit  l’immense  description  des  mala¬ 
dies  physiques  ;  mais'  le  cit.;  Vitet  n’à.  pas. 
borné  iLsa  tâche  pénible.  Il  a-fait  une  bui- 
liôme  classe  des  maladies  de  l’espr.it.  Si  on> 
excepte  les  espèces  différentes  dé  manie  ou 
de  folie,  qu’il  a' rangées' parmi  elles  ,  tons 
les  autres  genres  ,  et  les  espèces  qui  en  dé¬ 
coulent  ,  appartiennent  plutôt  à  un  traité  d« 
morale  qu’à  un  livre  de  médecine.  ’L.o  fat  y 
V impertinent  y  le  petit-maître  ,  le  nouveau  ‘ 
parvenu  .^  \e  sot'.,  le  bourru,  le  parasite  ,  le 
flatteur ,  elc,  ,  n’appellent  jamais  le  méde¬ 
cin;  pour  la  curation  de:  leurs  vices  ou  de  ' 
leurs  ridicules.  Il  est  aussi,,  je  crois,  le 
premier  médecin  qui  ait  fait  entrer  les  dé¬ 
fauts  inséparables  de  la  société  daps  une 
monographie.  Cette  dernière  partie  prouve 
que  l’auleur  connaît  aussi  bien  les  faiblesses 
du  cœur  humain  ,  que  les  infirmités  qui  assiè¬ 
gent  l’écçnomie  animale  ;  mais  ses  moyens 
curatifs  doivent  être  rarement  spécifiques. 
C’est  à  l’égard  de  ces  maladies  ,  que  sa  méde¬ 
cine  sera  strictement  expectante. 

Four  ne  rien  laisser  à  desirer  ,  l'auteur 
termine  ce  volumineux  Traité  par  des  ré-; 
flexions- sur  la  matière  médicale.  Nous  en 
rendrons  compte  dans  le  numéro  prochain,. , 
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RliCHÈRCHES  SUR  i.4j  TEIGNE, 
Suivies  des  moyens  curatifs  nouvellement 

EMPLOYÉS  POUR  LA  GUÉRISON  DE  CETTE 
MALADIE  ; 

Par  lé  cit.  Gallot ,  médecin  ,  membre  de  la 
Société  médicale  dl Emulation.  A  Paris  , 

,  chez  Méquignon  l’atné libraire  ,  rite  de 
,  V Ecole  de  Médecine  ,  N,®  3  (  a  ), 

,  La  teigne  ,  dit  l’auteur,  est  un  exanthème- ■ 
C^irpnique.qui  se  développe  presqu’exclusive- 
rnent  sur  le  cuir  chevelu  ,  rarement  après 
l’figç  ■  de -la,  puberté  ,  et  qui  répand  une  hu¬ 
meur  ,  qui  par  son -exsiccation  ,  forme  des 
croûtes  ou  des  écailles.  Cette  maladie  ,  mal 
décrite  par  les  anciens  ,  et  dont  aucun  méde¬ 
cin  n’avait  présenté  d’histoires  convenables  , 
jusqu’au  célèbre  Murray  j  est  ici  tracée 
d’une  manière  fort  exacte  ,  et  divisée  en 
quatre  espèces  qui  sont  la  teigne  faveuse  , 
la.  rugueuse  ,  la  surfuracée  ,  et  la  muqueuse 
ou  la  laiteuse  des  petits  enfans.  Pour  les 
faire  reconnaître  jilus  sûrement ,  le  cit.  Gallot 
rapporte  des:  observations  qu’il  a  recueillies 
fUir  chacune  de  ces  espèces  ;  ensuite  il  trace 
les  causes  prédisposantes  à  cette,  affection. 
11. passe  en  revue  les  divers  tempéramens  qui 


Cl)  Extrait  fait  par  le  cit.’ Kouve/iof  J  Médecin  do 
’jiicülc  de  Paris. 
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y  sont  le  plus  sujets.  Il  examine  si  les  sexes, 
l’iiérédité  le  genre  de  vie  ont  \ine  influence 
bien  marquée  sur  le  développement  de  cette 
maladie.  Enfin  ,  il  vient  aux  causes  détermi¬ 
nantes,  qui  sont,  i,°  la  contagion ,  2.°  les 
excoriations^du' cuir'  chevelu  ,  et  3.°  diver¬ 
ses  maladies. 

Cet  ord^e  que  l’auteur  a  suivi ,  ne  laisse» 
rien  à  desirer  sur  les  caractères  généraux  et 
particuliers  de  la  teigne,  sur  sa  marche  ,  ses 
résultats  ,  ainsi  que  sur  la  nature  de  l’écou¬ 
lement  teigneux. 

L’opinion  des  médecins  sur  le  traitement 
de  cette  maladie. ,  a  varié' beaucoup.  Les  una 
ont'cru  devoir  s’en  tenir  aux  remèdes  exter¬ 
nes  ;  les  autres  ont  regardé  les  remèdes  in¬ 
ternes  comme  indispensables.  Le  cit.  GalloË 
n’ose  pas  trancher  la  question  ;  mais  il  pen¬ 
che  vers  le  parti  de  ceux  qui  croient  -que  la 
teigne  li’est  qu’une  maladie  locale  ,  et  qu’elle 
n’exige  en  conséquence  qu’un  traitement 
local.  Mais  les  "moyens  qui  ont  été  dirigés 
contre  cette' affection  ,  sont  presque  innom¬ 
brables.  Des  recettes  ,  dites  infaillibles  ,  se 
sont  rapidement  succédées  ,  et  n’onflaissé 
Aux  praticiens  que  l’incertitude  de  méthodes 
qui  ont  réussi  quelquefois  ,  et  échoué  plus 
souvent.  L’auteur  examiné  tous  les  moyens 
qui  lui  paraissent  avoir  obtenu  quelque  suc¬ 
cès  ,  ou  avoir  joui  d’une  grande  réputation  j 
il  les  analyse  ,  les  compare  ,  les  apprécie  , 
et  détermine,  aussi  précisément  qji’il  est  pos¬ 
sible  ,  leurs  avantages leurs  inconvéniens  , 
les  cas  ,  les  circonstances  ,  ou  l’espèce  de 
teigne  dans  laquelle  ils  s6nt  d’une  utilité 
reconnue.ou  présumée. 

X  2 


46a  M  É  D  E  c  I  N  ï! 


EXT  RAI  X;S''| 

DE  QVEEQUES  THÈSES' SOUTENUES  e’ÉcOLE 

SPÉCIALE  DE  Médecine  DE  SiaAsiipuRG, 

PENDANT  l’an  10  (  1802  ). 

1.0  Vtsv.  DisseTtatipn.  ayanti  pour  titra> 
Phénomènes  generaux  de  là  xie  ^  par 
r.  J.  j4.  Lorentz  ,  de  Scjielestat ,  départe¬ 
ment  du  Bas-Rhin.  Dans  .  cette  vûése  ;  qui 
n’est  qu’iin  fragment ,  d’un  , ménioire  assez 
étendu  sur  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  vie. 
considérée  en  général  l’auteur .  examine 
d’abord  les  effet?  de.  la  vie.  Ses  premières 
recherches  sont  •  dirigées  sur  l’hoin.me  . ;  'ce 
qu’il  ne  peut  remarquer  sur,  lui  ,  il.  cherche 
h  l’appercevoir  sur  les  êtres  qui  .1h,û  ressem¬ 
blent,;  il  recourt  ensuite  à, l’analogie  que  lui 
fournissént  les  animaux  qui  ,  par  leur  orga¬ 
nisation  et  leurs  facultés ,  se.napprochent  .Ie 
])lus  de  l’homme  ,  et  sur  lesquels  on  peut, 
s’éclairer  par  des  expériences.  Pour  expliquer 
les  phénomènes  qui.se  manifestent  dans  l’éco¬ 
nomie  vivante  ,  il  commence,  par  ceux  qui 
portent' le  caractère  du  sentiment  et:  de  la 
volonté,;  il  rapporte  une  suite  nombreuse 
d’observations  laites  sur  l’homme,  etd’expé- 
riences  lenlées  sur  des  animaux  viyans  ,  par 
des  physiologistes  distingués  ,  qui, ptrouvent. 
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i’înfluetiÆe  directe  et  immédiate  du  système 
encéphalique  sur  les  mouvemens  volontaires  ; 
il  conclut  que  le  icorveau. ,  -source  du  senti¬ 
ment -et  du  mouvement  ,  est  le  lieu  où,  les 
impressions  diverses  se  rendent ,  et  d'oii  les 
déterminations  consécutives  partent.  Quant 
aux  mouvemens  qui  ne  dépendent  point  de 
la  volonté  ,  qui  persistent  lorsque  cette 
faculté  de  l’ame.  a  perdu  son  empire  ,  des 
expériences.,  également  J  intéressantes,  le 
portent  à  croire  qu’ils  n’émanentipas  directe-  ' 
ment ,  comme  les:  autrès/,  d’nnc  action  céré- 
brale;  eb  iiervéùse  ,  en  ;ce  que  chacun  d’eux  a 
une  causé  déterminante  qui  lui  est  propre  , 
et  qui  réside  dans  la  partie  même  où  ce  inou- 
venient  s’effectue. 

;  a.®  Unb  Dissertationintitulée,  Da  l’action 
des  médicamens ,  dans  laquelle  M.  A.  'Cain- 
turiér  'de  Pouilly  ,  dép'artément  de  la  Cûte- 
d’op',  inet  en  rapport  l'homme  et  les  rnédica- 
mens  pour  :sè  faire  une  idée  de  l’action  de 
ces:  derniers- considérés  sous  le  rapport  de 
leurs  propriétés  physiques ,  action  qui  ,  selon 
lui  et  d’après  Fourcroy  ^  est  la  seule  dont  ils' 
soient  capables.  dl  donne  un  apperçu  géiiéral 
de  l’homme,  dans  lequel  il  distingue  le 
corps  ,  la  vie  ,  le  principe  de  la  vie  ,  l’état 
(Je  santé  èt  l’état  de  maladie,  ll  passe  ensuite 
aux'médicamens  qu’il  divise  -en  moraux  et 
en  physiques!';  il  parle  légèrement  des  pre¬ 
miers  ,  ét  divise  les  seconds  eh  ceux  qui 
appartiennent  à  la  raédécine  opératoire  ,  et 
en  ceux  qui  appartiennent  à  la  médecine 
intefne  ou-médicamens  proprement  dits.  Ces 
derniers  sont  les  seuls  dont  il  s’est  occupé, 
11  démontte  que  les  médicamens  mécaniques 
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agissent  également  sur  toutes  les  parties  Jù 
corps  ;  qu’il  n’en  est  pas  de  même  des  médi- 
camens  chimiques  ,  dont  l’action  est  due  i\ 
leur  affinité  de  comj)psition  sur  lés '  causes 
des  maladies  ,  ou  sur  toutes  les  parties  du 
corps  indistinctement,  ou  surchaque^organe 
en  particulier  ,  ou  sur  chaque:  système  d’or¬ 
ganes  ;  modifications  d’après  lescpetles  il 
divise  ces  médicamens.  Une  marche  an'aly- 
tique,  et  basée  sur  l’expérience  et  la' nature  , 
le  conduit  à  une  classification: assez  métho-î 
dique  des  médicamens  internes  , danslaqüelle 
les  classes,  se  trouvent  particulièrementtirées 
du  mode  d’action  ,  les  ordres  elles  genres  y 
des  choses  ou  des  parties  sur  lesquelles  les 
médicamens  agissent,  et  .enfin  les  espèces 
et  les  variétés  ,  des  èffets  que  produit  cette 
action.  .  .  11.  . 

3.°  lyr.  L.  J.  B.  Guéniard  ,  de  Di.jonN^ 
département  de  la  Côte-d’Or  ,  a  traité  de  là' 
Bourriture  d’hôpital.  Pour  répandre.sur  îson; 
sujet  la  clarté  qu’il  mérite  ,  il  examineisucs 
cessiyement  ,  i  .”  les  circonstances:  pyopreé 
à  faire  naîtré  et  à  développée  la  pourriture 
d’hôpital  ;  sa  marche  ,  les  phénomènes 
qui  l’accompagnent  ;  3.°  son  traitement. 
Après  avoir  indiqué  les.  agens  ,principaiUX:  de 
cette  contagion  ,  parmi  lésquéls  il 'range.  , 
r.°  les  animaux vivans  et  rassemblés.,! 2.°les 
animaux  privés  de  Iviel  et-  én;*prQie!à,làipn- 
tréfaction  ,  3.°  .l’individu  atteint  de:  la  conta¬ 
gion  ,  il  développe  les  phéhomènesiparticu- 
liers  qu’elle  détermine  dans  le  cas  d’ulcère  , 
caractérise  parfaitement  les  causes; ,  les  pro¬ 
duits  ,  les  signes  de  la  ^pourriture  d’hôpital, 
pour,  ne  pas  la  confondre  ayée  d’autres  lafifeo- 
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tiens,  et  parle  de  quelques-unes  de  ses  com¬ 
plications  malheureusement  trop  Iréquentes, 
telles  qu’avec  la'fièvre  gastrique  ,  et  là  fièvre 
des  hôpitaux  si  .bien  observée  et  décrite  par 
différeiis  auteurs  célèbres.  Il  termine  sa  Dis¬ 
sertation  par  l’exposé  du  tiaiteinent  qui  pré¬ 
sente  deux  grandes  indications  à  remplir  , 
1 de  remédier  à  la  pourriture  d’hôpital 
déjà  existante  ;  2.°  de  la  prévenir  ,  en  détrui¬ 
sant  les  sources  de  la  contagion,  dont  les 
seuls 'moyens  curatifs  ,  vraiment  efficaces  , 
(  le  gaz  acide  nitrique  et  l'acide  muriatique 
oxygéné  )  appartiennent  à  la  chimie.  ■ 

■  4.®  JDes  recherches  sur  un  fait  à’aiiatomîc 
pathologique  sont  le  sujet  de  la  thèse,  de 
M.  A.  I{L.  Arnaud-Espanlion ,  du  Püy  ^ 
département  de  la  Hautè-Lôire.  Après  avoir 
décrit  les  causes  et  l’histoire  de  la  -uialadie. 
qui  commença  par  un  anévrisme  vra,i  de  l’ar¬ 
tère  axillaire  droite  ,  qui  s’est  oblitéré,,  et 
dont  les  suites  furent  deux  anévrismes  secoiir 
daires  ,  situés,  l’un  à  l’origine  de  l’aorte  , 
et  l’autre  à  la  portion  descendante  thora- 
chique  de  cette  même  artère^  l’auteur  donne 
les  résultats  qu’a  présentés  l’examen  cadavé¬ 
rique.  Il  récherebe  ensuite  ,  1.®  quelles  sont 
les  causes  présumables  des  anévrismes  obser¬ 
vés  dans  ce  sujet  ;  2.®  par  quel  moyen  la 
nature  a  guéri  l’anévrisme  de  l’arlèré  axil¬ 
laire  ;  3.®  quelles  causes  ont  pii  déterminer 
la  mort  si  subite  et  si  prompte  de  ce  sujet  ^ 

4. ®  pourquoi  dans  l’anévrisraé  de  l’artère 
a'prte descendante,  les  deux  tuniquesinteri.es 
ont  été  rompues  avant  les  tuniques  externes  ; 

5. ®quelle  est  la  nature  de  l’altération  qu’avait 
éprouvée  la  colonne  vertébrale.  M.  Arnaud- 

X  4  '  ■  ■ 


466  ■  M  Ji  D  E  c  I  N  Æ. 

Espanlion  conclut'de  tout  ce  qu’il  a  énoncé  ^ 
j.°  qu’il  est  certains  individus  qui,  par 
leur  constitution  particulière,  semblent  pré¬ 
disposés  aux  anévrismes  ;  a.°  qu’un  ané¬ 
vrisme  vrai  ,  c’est-à-dire  ,  formé  par  la.  dila¬ 
tation  de  toutes  les  tuniques  artérielles , 
devient  consécutivement  un  anévrisme  faux; 
3.°  que  la  nature  opère  quelquefois  seule 
la  guérison  de  cette  maladie  ;  4'®  qii’ll  est 
•vraisemblable  qu’elle  ne  l’a  guéri  qu’qn  oblir 
lérant  l’artère  malade  ,  dans,  une  étendue 
plus  6û  moins  considérable  ;  5.°  que  la 
mort,  siibite  ,  qui  est  presque  toujours  la 
terminaison  des  anévrismes  in  ternes,,  dépend 
de  la  ,  rupture  du  sac  anévrismal  ;  rupture 
que  détorminent  ordinairement  un  effort  , 
\tn  accès  de  colère  ,  etc.  ;  6.°  enfin  ,  que  les 
jiiqypns  les  mieux  indiqués  pour  prévenii; 
ou  retarder  cette  funeste  .catastrophe ,  sont 
la  diète  sévère  ,  le  rej)os ,  le  calme  de  l'ame, 
les  saignées  répétées  ,  et  l’immersion  des 
bras  e  t  des  jambes  dans  l’eau  chaude  ;,  comme 
moyen  de  iJérivation. 

5.0  Le  sujet  qu’a  traité  M.  Louis  Caillioty 
de  Bauge,  déparlement  de  Maine  e'!:  Loire, 
est  la  convalescence  qui  succède  aux  mala¬ 
dies  fébriles.  Il  définit  la  convalescence  ,  le 
recouvrement  gradué  de  la  santé,  et  fait 
sentir  comblep  cette  partie  de  la  science 
médicale  est-  digne  de  fixer  l’attention  du 
médecin,  Il  considère  d’abord  la  convales¬ 
cence  en  elle-même.,  en  parcourant  succes¬ 
sivement  les  propriétés  vitales,  telles  que  la 
sensibilité,  l’irritabilité,  etc.,,  elles  priiui- 
p.àles  fonctions  dans  un  sujet  convalescent  ; 
il  indique  ensuite  les  différences  les  plus  nota- 
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blés  que  présente  la  convalescence  relative¬ 
ment  à  lami^adie  qui  a  précédé  ;  il  examine 
ses  .modificatiortsidépendantesde  l’âge  ou  du 
tempérament. du!  sujet,  celles  qui  tiennent  à 
l’influence  des  lieux  et  des  saisons  ,  et  il  ter¬ 
mine  la  première  partie  de  sa  Dissertation 
par  quelques  considérations  générales  sur  la 
caractère  essentiel  de  la  co,nvalescence.  Dans 
la  seconde  partie  ,  Cailliot  ^  après  avoir 
énoncé  succinctement  l’indication  que  pré* 
sente  cet  états, oe.t  s’étre  élevé  contre  l’abus 
si  pernicieux  des,  médicamens  ^  expose  quel¬ 
ques  règles  surdè  régime  iides.  convaléscens. 
De  ces  règles  >•  les.prémières  sont  relatives 
aux  choses  qui  nous  environnent, et  à  celles 
qui  nôusJsoinijt  appliquéés  ;  les  suivantes  em¬ 
brassent  ce,  qui  a  rapport  aux  aliméns  ,  aux 
boissons  d’autres  concernent  l’exercice,  le 
repos,  et  le- sommeil  ;  enfin  les  dernières  ont 
pour  objet  les  travaux  de  l’esprit,  et  les 
passions  de  l’ainei  * 

6.'°  M.  i.fVe'c?eWc.  Lobstein  ,  de  Giessen  , 
départemeritde'Hesse-Darmstàdt,a  donné  une 
Dissertation  sur  la  nutrition  dü  fœtus.  Il  y 
rapporte  ses  observations  particulières  sur 
différens  .points  de  physiologie  ,  concernant 
l’organisation  du  foetus  ,  et  sur  les  change- 
mens  que  subissent  ses  principaux  viscères 
dans  leur.'fornie  et  leur  structure,  pendant 
tout  le  temps  de  la!  gestation.  Il  parle  de 
quelques  essais  qu’il  a  faits  sur  les  quadru¬ 
pèdes  y  pour  s’assurer  du  rapport  qui  existe 
entre  le  placenta  et  la  matrice  ,  et  pour  le 
comparer  avec  ce  qu’on  observe:  dans  l’espèce 
humaine.  Il  divise  son  travail  en  deux  par¬ 
ties  :  la  première  contient  .des  observation* 
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anatomiques  et  physiologiques  sur  les  mem¬ 
branes  de'  l’œuf  et  le  placenta  ,  ('Considéras 
comme  les  sources  de  la  nutrition  ,' et  comme 
des  organes  qui  fournissent  la  matière  nutri¬ 
tive;  dans  la  secondé,  il  s’occupe 'de  la  nütri-i 
tioh  proprement  dite  ,  c’est-à-dire  ;  du  pas»- 
sage  de  cette  matière  dans  le  corps  du  foetus  , 
sans  rechercher  comment  les  particules  nutri¬ 
tives,  sont  converties  dans  la  propre  substance 
de  l’enfant.  L’aùteür  discute  les- différens 
points  de  doctrine  sur  lesquels  les  sèntimens 
des  physiologistes  ’  sont  encore  '  divisés  ■;'!  il 
offre  le  résultat 'de  ses  recherches  j  ét  exa¬ 
mine  en  quoi-elles  diffèrent  de 'cél|ès  qui  ont 
été  faites  avant  lui.'  .ir..:  /  ■  t. 

y.°  Une  dissertation  chirurgicale  de  Mi 
'Alex^  Gérard  (  d’Etain  ,  département  de  la 
Meuse  )  ,  sur  les  cas  qui  exigeniV opératiori 
du  trépan  à  la  suite  des  fractures  du  crâne. 
L’auteur  divise  ce  sujet  en  deux  parties-.  La 
première  renferme  un  précis  historique  de  là 
doctrine  des  principaux  autéùrs  qniônt  écrit 
sur  les  lésions  du  crâne ,  Hippocrate  , 

jusqu’à  nos  jours  :  après  avoir-  énoncé  lés 
opinions  tant  des  anciens  que,  des  modernes, 
sur  cette  question  ,  et  après  avoir  fait  sentir 
combien  il  est  dangereux  de  se  laisser  entraîner 
parlesautorités  imposantes  dont  ces  opinions 
diverses  sont  appuyées,  M.  Gérard  examine 
dans  la  seconde  partie  les  raisons:  qui  ont 
déterminé  ces  mêmes  autéurs  à  les  adopter  ;> 
en  traitant  desaccidens  primitifs  compliquant 
les  fractures  avec  ,  ou  sans  enfoncement, 
puis  des  accidens  consécutifs  à  ces'-- mêmes, 
lésions;  en  cherchant  à  distinguer  les  cas  où 
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il  convient  d’opérer  dans  les  fractures  sim¬ 
ples,  il  discute  les  différentes  objections  qui 
se  présentent,  et  saisit  cette  occasion  pour 
indiquer  autantque  possible  l’influence  qu’el¬ 
les  peuvent ,  ou  doivent  atoir  sur  nos  dé¬ 
cisions,:  l’auteur  termine  en  insistant  sur  la 
nécessite  du  trépan  dans  les  fractures  par 
armes  à  feu,  nécessité  prouvée  par  un  grand 
nombre  de  faits  iiitéressans. 

8.°  "Lvi/ièvre  hydrocèplialique^  ou  l’hydro- 
pysie  aiguë  des  ventricules  du  cerveau  ^  est 
le  sujet  de  la  dissertation  de  BI.  André 
Garnier  (  de  Wassy  ^  départemeiit  de  là 
Ilaut-lVJarne ).  L’auteurregarde cette maladia 
comme  une  des  plus  funestes ,  parmi  le  grand 
nombre  de  celles  qui  assiègent  le  premier 
âge  5  il  énumère  avec  précision  les  signes  qui 
la  caractérisent  ;  il  la  fait  voir  sous  toutes  les^ 
formes  sous  lesquelles  elle  peut  se  présenter, 
et  rapporte  plusieurs  observations  bien  cons-; 
tâtées,  dont  la  ressemblance  parfaite  avec 
celles  qu’en  ont  donnée  les  docteurs  Whytt. 
et  -montre  ([ue  cette  maladie  si 

peu  connue  ,  et  qui  mérité  tant  de  l’être  ,  esc 
plus  commune  qu’on  ne  pense,  qu’elle  ji’a 
été  bien  décrite  que  par  les  praticiens  de  là 
nation  anglaise  ,  et  qu’on. l’a  souvent  ro;!- 
fondue  avec  l’hydrocéphale  interne  et  la  fièvre 
cérébrale.  Après  avoir  exposé  l’histoire  ds 
celte  maladie,  et  l’autopsie  cadavérique,  il 
en  conclut  que  la  mort  des  individus  ,  et  les 
phénomènes  qui  la  précèdent,  ne  sont  dus 
qu’à  la  présence  du  liquide  trouvé  dans  Ips 
ventricules  du  cerveau;  il  diunonlre  que  le 
mercure  est  le  traitement  leplusefCcace  da'n^s. 
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la  fièvre  liydrocéphalique ,  celui  sur  lequel 
on  doit  le  plus  compter  ,  et  auquel  il  faut 
recourir,  aussitôt  qu’elle  est  reconnue. 

9.°  M.  2V.  Ârloing  (  de  Névers  ,  déjiar- 
tement  de  la  Nièvre  ).  Dans  la  nécrose  ou  la 
morfification  des  os ,  énonce  d’abord  que 
plusieurs  auteurs  ont  confondu  avec  la  carie , 
celte  affection  particulière ,  et  n’ont  établi 
aucune  distinction  entre  l’iine  et  l’autre  ;  il^ 
détaillelcs  pliénomènesque  chacune  présente, 
pour  voir  qu’elles  diffèrent  essentiellement, 
et  ajoute  que  le  traitement  qu’on  emploie 
pour  les  combattre  ,  prouve  encore  d’une 
manière  non-moins  péremptoire  qu’elles  n’ont 
point  d’analogie  ;  enfin  qu’il  est  évident  que, 
sous  le  rapport  des  symptômes  et  de  la  mé- 
ihotle  curative,  il  n’y  a  point  de  parallèle  à 
établir  entre  ces  deux  affections  qui  sont 
dirrclement  opposées.  Après  avoir  exposé  la 
définition  qu’on  a  donnée  delanécrôse,  l’avoir 
distinguée  de  la  maladie  des  os  ,  avec  laquelle 
elle  a  été  confondue  ,  et  l’avoir  rapportée  à 
celle  des  parties  molles  avec  laquelle  elle  est 
identique  ;  il  parle  ensuite  de  ses  différences, 
de  ses  causes,  de  son  diagnostic,  .de  son 
pronostic,  et  du  traitement  qui  lui  convient. 

JO.®  Dissertation  sur  les  tumeurs  îiémoT- 
Toïdales  par  M.  Ji  Schaeffer  (de  Strasbourg), 
ïj’auteur  donne  le  caractère  distinctif  des 
liémorroïdes,  et  rapporteles diverses  opinions 
des  médecins  sur  leur  formation;  il  les  divise 
d’aprèsleiir  siège  en  externes  et  en  internes, 
et  d’après  leur  caractère  propre,  -en  idiopa¬ 
thiques  et  en  constitutionnelles.  \\  regarde 
les  hémorroïdes  externes^  comme  des  dilata- 
tiensdes  ramuECules  de  la  ycine  hémorroïdale 
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externe,  et  les  internes^  celles  situées  près 
(le  l’extrémité  du  rectum  ,  comme  des  rami* 
iications  variqueuses  de  la  veine  hémorroïdale 
moyenne,  et  celles  qui  sont  un  peu  plus  avant 
dans  cet  intestin,  comme  des  ramifications 
dilatées  de'  la  veine  hémorroïdale  interne.  Il 
considère  les  causes  ,  en  prédisposantes , 
naturelles  ou  non-naturelles  ,  et  en  occasion- 
nelleSf  et  distingue  les  symptômes  que  ces 
tuïnenrs  produisent  d’après  leur  nombre,  leuc 
volume,  leur  siège,  leur  durée,  et  sur-tout 
d’après  les  causes  qui  les  ont  fait  naître.  Il 
parle  ensuite  du  pronostic  plus  ou  moins 
favorable  ,  que  le  médecin  peut  porter  des 
tliyers  états  dans  lesquelsil trouve  les  tumeurs 
hémerroïdales ,  et  il  puise  autant  dans  l’hy¬ 
giène,  quedans'les  médicamens,  les  moyens 
propres  à  combattre  la  maladie  hémorroïdale. 

J  1.0  En  traitant  de  la  carie  de  la  colonne 
vertébrale  M,  L.  I,  Ficvet  (  de  Bouê-Ber- 
guer,  département  de  l’Aisne  ),  donne  d’aborJ 
une  définition  précise  de  la  carie,  et  indique 
la  place  que  cette  maladie  devrait  occuper 
dans  un  tableau  nosologique  exact  :  il  établit 
ensuite  deux  variétés  distinctes  de  la  carie 
de  la  colonne  vertébrale;  Vune  dans  laquelle 
la  carie  est  souvent  superficielle,  et  donne 
souvent  lieu  à  la  formation  de  dépôts  par 
congestion  ;  Vautre  dans  laquelle  le  mal  qui 
s’étend  plus  profondément,  détruit,  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie  ,  les  corps  de"  quelques  ver¬ 
tèbres,  et  par-là  donne  Heu  à  une  gibbosité 
qui  s’accompagne  fréquemmentdela  faiblesse 
des  membres  ,  et  quelquefois  môme  de  leur 
paralysie.  C’est  cette  variété  que  l’ori  con¬ 
naît  sous  le  nom  de  mal  vertébral  de  Pett  ; 
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après  en  avoir  développé  les  causes  ,  la  mar-- 
che,  le  traitement,  après  ayoir  rapporté  plu¬ 
sieurs  observations  de  cette  maladie ,  ainsi 
que  les  résultats,  qu’offre  l’anatqmié  dans 
l’une' etl’autre  de  ces  variétés;  il  conclut 
relativement' à  la  première  espèce  ,  qu’il  faut 
laisser’  à  la  nature  le  soin  d’ouvrir  ces  dépôts, 
au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  , 
si  on  ne  veut  pas  éprouver  la  douleur  de  voir 
lé  malade  périr  peu  de  temps  après  qu’on  en 
aura  fait  l’ouverture  ;  que  cette  maladie  est 
très-grave,  ét  que  le  médecin  doit  se  borner 
à  soutenir  les  ^rces  dii  malade  :  quant  à  la 
dëüxièrnè ,  il  pense  qu’elle  est  en  général  trè's- 
fâçheuse  ,•  et  que  son  traitement  consiste  à 
combattre  par  les  spécifiques  le  vice  intérieur, 
s’il  en  existe;  à  dériver  par  lés  purgatifs  et 
les  émétiques  donnés  à  petite  dose  ;  à  ap¬ 
pliquer  à  l’endroit  de  la  courbure  des  moyens 
irritans  ,  et  à  y  entretenir  une  suppuration 
plus  pu  moins  longue  ;  enfin  ,  qu’il  n’y.  a  rien 
\,à  faire  contre  la  .gibbosité  tenant  à  une  carie, 
|)arcè  qu’elle  eat  au-dessus  .des  ressources  de 

12.°  Sous  le  titre  d’un  ewa/  cltinirgical y 
M.  F.  BonfilsX  de  Nancy  ,  département  de 
la  MeuriheJ,  examine  les  moyens  que  la 
nature  et  l’art  emploient  pour  remédier  aux 
hémorragies  artérielles;  il  donne  à  la  com¬ 
pression  circulaire  immédiate  ,  la  préférence 
qu’elle  mérite  à  bien  des  égards,  et  détermine 
l’époque  à  laquelle  les  ligatures  cessent  or¬ 
dinairement  d’être  utiles;  il  proposé  pour 
accélérer  leurchûte,  un  moyen  simple ,  plus 
sûr  et  plus  convenable  que  ceux  indiqués 
jusqu’à  présent  ,  et  qui  consiste  dans  un 
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cllyndre  te?ttenseur  ;(  dont  il  donne  ladescrip- 
tidn  5  fixé  et  agglutiné  à  la  peau ,  et  qui  tend 
modérément  età  uh'mêmejdegréles  ligatures. 
Mv  Bon/iJs  rapporte  Une  observation  d’une' 
amputation  à  la  cuisse  ,  où  ce  moyen  a  été, 
employé  avec  beaucoup  d’avantage. 


’  ■  ;  j  D  I  S  S  E  R  T  A  T  I  O  N  ; 

iS.lill'  .i’EMPnoi  MÉDÎCAI.  ,  du  ,  TARTR.iTX 
■  ANTIMeWlS  I>E  ■  rOTASSE./f^’îKà'iRS, 
STIBlé  )  Ijl  '  '  , 

Par  Ç.  J.  A.  Roümette  ,  Médecin  à  Dâle  , 
^  département  du  Jura  (  a  ). 

•  L’iEMPi'Oi  :  des  i  médicamens  émétiques 
remonte  à'ia  plus  haute  antiquité  ;  mais  les 
anciens  en  redoutaient  l’usage  ,  parce  qu’ils 
n’en  connaissaient  pas  tous  les  modes  d’ad¬ 
ministration.  Ils  leur  préféraiènt  les  purga¬ 
tifs  ,  qui  icependant  ne  peuvent  point  sup¬ 
pléer  ,  dans  certaines  circonstances ,  aux 
émétiques.  Cette  prévention  subsiste  encore 
chez,  quelques  i  médecins  ,  quoique  l’expé¬ 
rience' et  l’observation  des. hommes  judicieux! 
aient  déposé  en  faveur  de  ces  médicamens. 


(a)  Extrait  fait  parle  cit.  Bouvenot ,  Médecin  da 
j’Ecole  de  Paris,  ^ 
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L’Ævteür  essaie  de  justifier  leur  emploi  ,  d’en 
déterminer  les  cas  ,  et  d’en  faire  connaître 
le  sMCcès  dans  la  pratique.  Four  embrasser 
tout  ce  qu’exige  ce  sujet  y  il  traite  i.°  des 
manières  différentes. de  préparer  cet  émé-. 
tique  ,  a.?  de  soii  mode  d’administration  , 
3.°  des  maladies  dans  lesquelles  il  a  été 
employé  avec  succès  ^  4*°  des  circonstances 
où  il  est  contr’indiqué  ;  enfin,  il  détermine 
quelles  intentions  on  peut  avoir  en  adminis¬ 
trant  le  tartrite  ,de  potasse  .  antimonié  ,  et 
comment  on  doit  se  comporter  pour  les  rem¬ 
plir,  L’auteur  convient  d’abord  des  angois¬ 
ses  J  des  anxiétés  frbdüités  par'  Ifes  éméti¬ 
ques  ;  mais  ces  maux  qui  ne  sont  que  mo¬ 
mentanés,  sont  ordinairement  s.uiyis  -.d’un 
calme  qui  répare  promptement  les  désordres 
occasionnés  par  la  secousse.  S?il  en  estautre- 
lûent  dans  quelques  cas  particuliers  et  fort 
rares,  les'màux  qui  en  résultent  ,.s'ônt  l’effet 
d’une  idiosyncrasie  ,  et  nC'  peuvent  être 
imputés  à  l’action  directe  du  'médicament. 
Seulement  ils  imposentaii  médecin, le  devoir 
d’être  très-réservé  dans  l’usage  des  émé¬ 
tiques  ,  sur-tout  à  l’égard  des  personnes 
dont  on  ne  connaît  point  encore  le  tempé¬ 
rament.  D’ailleurs  il  est  des,  moyens  simples 
et  faciles  pour  éviter  çe  danger  dans  tous  les 
cas.  ,  ' 

On  a  varié  beaucoup  sur;  la  composition 
du  tartre  émétique.  Le  cit.  Roumittè  en  rap¬ 
porte  toutes  les  préparations  , .  et  donne  la 
préférence  à  celle  dans  laquelle  entre  l’oxide 
d’antimoine  sulfuré  vitreux. 

ir  est  aussi  un  mode  d’administration  de 
l'émétique  ,  suivant  l’effet  qii’on  veut  pro- 
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(luire.  Tantôt ,  ori  le  conseille  pour  exciter 
le  vomissement  ,  d’autres  fois  pour  obtenir 
des  évacuations'  alvines  ,  ou  seulement  pour 
décider  des  nausées;  on  l’administre  encore 
en  lavement  ,  où  en  frictions  ;  enfin  ,  on  le 
donne  seul  ,  où  associé  à  diverses  subs¬ 
tances.  L’auteur  entre  à  cet  égard  dans  les 
détails  les  plus  utiles  et  les  plus  clairs  ;  il 
détermine  les  doses  ,  et  les  véhicules  les 
plus  conv(2nables.  On  jugera  par  les  diverses 
combinaisons  et  modifications,  dont  ce  médi¬ 
cament  est  susceptible  lorsqu’il  est  bien  ad¬ 
ministré  ,  à  combien  do  cas  ,  de  circonstan¬ 
ces  et  d’affections  particulières  il  peut  con¬ 
venir  ;  combien  d’indications  il  peut  rem¬ 
plir  ,  et  quels  avantages  peut  en  tirer  la 
médecin  exercé  et  prudent. 

L’auteur  se  demande  ensuite  dans  quelles 
maladies  le  tartre  stibié  a  été  utilement  em¬ 
ployé.  La  solution  de  celte  question  est  sans 
doute  le' point  le  plus  utile  et  le  plus  prati¬ 
que.  Il  commence  l’énuniération  de  ces  affec¬ 
tions  par  l’embarras  des  premières  voies., 
parce  que  celte  maladie  est  là  plus  .simpde  , 
parce  qn’elle-  exige  toujours  l’emploi  de 
l’émétique  ,  et  qu’elle  complique  souvent 
beaucoup  d’autres  états  morbifiques  ,  tels'que 
les  diverses  fièvres  essentielles  ,  la  fièvre  dite 
puerpérale ,  les  fièvres  intermittentes  et  érup¬ 
tives.  Il  passe  de-là  aux  diverses  phlegmasies 
qui  sont  si  fréquemment  jointes  aux  embar¬ 
ras  gastriques  ,  et  parcourant  successivement 
toutes  les  classes  des  maladies  ,  il'  montre 
que  dans  la/ diarrhée ,  la  dyssenterie  ,  l’Lleus, 
la  hernie  étranglée ,  la  suppuration  des  plaies  ; 
dans  un  grand  nombre  de  rhumatismes ,  tant 
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géiiéraux.  que.  loçauXi,  ainsi  que  dans  quel¬ 
ques  jh^n^orragies  et  ■  ménprfagies  dfins  les 
asphyjties,  certaines, espèces  d’épilepsie,  dans 
raslhjme.j  la  tpuxcppvuisiYe  des  enfans,  etc,  , 
le  tartre  stibié  a  été  quelquefois  de  la  plus 
grande  utilité.  Mais  aussi  il  est,  des  circons¬ 
tances  où  l’on  doit  redouter  l’usage  de  cet 
cinétique  ,  et  ce  sont  ces  cas  particuliers  que 
l’auteur  détermine  avec  autant  de  précision 
que  de  prudence.  '  .  : 

lEnfin  ,  le  ci.t,  Rçumette  recberclie  quelles 
intentions  on  doit  ,se  proposer  en  donnant  le 
tartre  émétique.  Il,  .pense  qu.’elles  doivent 
varier  autant  que  les  indications  qu’on  croit 
devoir  remplir  ,  et  il  choisit  plusieurs  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  ce  besoin  se  faisant  sen¬ 
tir  également  ,  on  doit  cependant  en  modi¬ 
fier  ,  l'action  ,j  pour,  obtenir  les  résultats 
désirés. 

Cette  Dissertation  ,  éçrite  avec  netteté  , 
présente  des, recherches  et  des  vues  utiles. 
Elle  est  le  résiiltat  des,  réflexions  , d’un  jeune 
médecin  qui  a  observé  attentivement  la  pra¬ 
tique  des  grands  niaitrés  dans  les  hôpitaux  , 
et  qui  s’est  bien  pénétré  de  l’utilité  ou  des 
incoiiyénieiis  de  l’émétique  dans  le  traitement 
des, maladies.  ,, 
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SUITE  DE  L’EXTRAIT 

Sur  xâ!  théorie  de  la  contagion',  et 

SÇ(N  APPLICATION  A  LA  PETITE-VÉROLE  , 
A  LA  vaccine  ,  A  LEUR,  INOCULATION  ET  A 
lîhyoiène  ;  ■  ^  '  '  i  ■ 

Vflt  Joseph  Bressy  ,  Médecin  de  la  ci- 
devant  université  de  Montpellier.  A  PariSy 
chez  P  auteur,  rue  de  VaugiTard,n.°  1 1 98} 
■chez  J.  H.  Rousseau,  imprimeur,  ruCt 
Saint-Dominiÿuè  ,  n.°  8  (  a.J. 

La  seconde  partie  de  cet  ouvrage  est  àpplî- 
quée -à'  l’hygiène  publique  et  particulière. 
L’auteur  établit'les;  préceptes  qui  peuvent  le 
plus  conjtribuér  n  la  salubrité  des  villes  et- 
des  habitatiohs  ,  et  cherche. à  prévenir'àinsi 
tous  Içs  maux  qüi  naissent  si,  souvent  de 
l’imprévoyance  ou'  de  l’ignorance;  des  causés 
qui  téiident'à  eoinb'àttre  et  à  étèindrp  la'yie. 

L’inhumation  des  cadavres  fixe  d’abord  son 
attention.  'Il'rèn'd  grâces  à  la  sagesse  des  ma¬ 
gistrats  qui  ,  depuis  quelques  anneés  ,  ont 
relégué  hors  des  villes'lés  lieux  déstinés  'aux 


(a)  Extrait  fait  par  le  citoyen  Bouvenot,  Médecin 
de  l’Ecole  de  Paris. 
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habitations  ,  jiour  ne  pas  y  porter,  dans 
quelques  circonstances  ,  son  influence  ipalfaU 
santé.  Il  propose,  entr’autres  moyens  pro¬ 
pres  à  perfectionne^  les  sépultures,  de' ÜŸrer 
les  cadavres-  à  une  prompte  fermentation  pu¬ 
tride  qui  aurait  le  double  avantage  de  préve¬ 
nir  la  contagion  ,  et  de  rendre  aux  corps 
organiques  qui  -leSienvironnent ,,  une  subs¬ 
tance  çropre  à  léiir  accroisseinént.  Ainsi  le 
vœu  de  la  nàtùrë  ferait  reUipli  ;  car  si  Une 
loi.  physique  force  lés  corps  orgahisés  , 'privés 
de’la  vje  ,  à  s,é  dissoudre  par  une  active;, fer¬ 
mentation  ,.  upe, autre  loi  rede.m^nde.léa.tun- 
tériaux  quiproyiennent  de'lëur  désorganisa¬ 
tion  ,  pour  les  recombiner  ,  par  de  nouvelles 
élaborations  ,  avec  les  xomposés  qui  servent 
à' réparer  et  à  conserver  les  êtres;  -vivAnSi 
Ainsi  la  vie  et  la  réorganisation  ;nais6;ent  du 
sein  même  de  Ip.  mort  et  de  la.décomposition. 

Çet  article  ,,  traité  ■  avec  un  grand  déve¬ 
loppement  ,  présente  plusieurs  vues  philan¬ 
thropiques  ,  mais  qu’il  serait  difficile  de 
réduire  toujours  en  pratique  ;,cé  q^iii  prouve 
que  lés  plus  séduisantes  spéculations  ne  sont 
pas  souvent  ce,  qu’il  y  a  de  plus  utile,. 

L’auteur  passe  de-là  à  l’examen  des  hôpi¬ 
taux.  Trop  souvent  ,  dit-il ,  ces  asyles  , 
consacrés  à  soulager  l’homme  malade,  aggra¬ 
vent  encore  ses  maux  ,  par  l’air  meurtrier 
quHl  y  respire.  L’infection  est,  pour  ainsi 
dire  ,  en' permanence  d’action,  même  dans 
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ees  vastes  et  pompeux  (édifices  qu’ëleva  la 
charité  de  nos  pères  ,  parce  cju’on  s’est  plus 
occupé  de  leur  décoration' ,  dé  leur  régula¬ 
rité  ,  que  d’une  exposition  favorable  ,  d’une 
circulation  facile  de  l’air,  et  de  tous  les 
moyens  de  propriétés  qu’exigent  ces  maisons. 

Il  voudfàit  une  autre  forme  de  .éonstruction. 
pour  les 'hospices  ;  il  souhaiterait  qu’ils  eus¬ 
sent  diverses  expositions  ,  plusiéürs  étages, 
que  les  malades  fussent  logés  séparément  dans 
des  cellules,  et  quechaque  individu  fût  placé 
dans  la  position  '  la  plus  favorable  à  sa  ma¬ 
ladie,  etc.;  etc.  Le  cit.  firessy  entre  à  cet' 
égard  dans  des  détails  qui  paraîtront  curieux' 
etintéressans  àceux  qui  sont  destinés  par  état 
■à  veillér  à  l’ordre  ,  à  la  prospérité.,,  ou  à  la- 
construction  des  hôpitaux. 

Une  égale  sollicitude  conduit  notre  auteur 
à  examiner  les  prisons.  Elles  lui  paraissent 
nuisibles  (  dans  leur  état  actuel  d’organisa¬ 
tion  ) ,  sous  le  double  rapport  de  corruption 
morale,  et  d’infection  physique:  l’isolement 
dès  prisonniers  est  encore  indispensable  , 
pour  prévenir  ces  deux  inconvéniens.  Pour . 
opérer  cette  réforme  salutaire  ,  il  donne  des 
plans  de  construction,  et  desrèglemens  pour 
les  prisons,  qui  prouvent  qu’il  a  médité, 
profondément  cette  matière  ,  et  que  l’amour 
du  bien  public  a  dicté  seul  ses  considérations 
sur  ce  sujet. 

Divers  articles  sur  la  police  des  vaisseaux  , . 
les  habitations  putréfiantes  ,  les  fumiers  et 
latrines  ,  les  égoutures  des  villes ,  sur  l’ori¬ 
gine  et  la  propagabilité  de  la  peste  ,  ainsi 
que  sur  les  lazarets  et  la  quarantaine  ,  sont 
traités  avec  un  développement  que  les  gens 
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de  l'art  aimerontà  rencontrer  dans  un  ouvrage 
de  c  cette',  nature.  L’p,uteiir  terniipe  par  .les. 
inoiyens  préservatifs  dèf maladies  .gangréneu-, 
ses  ,  sphacéléjUses  ,on ,  pestilentjelles.^ .  ,11  les. 
divisé  en  préservatifs;  généraux  ;  indiyi- 
duèls.  Il  met  au  nombre  des  pre.mlprs,  l|eau, 
l’air,  le  feu,  le  froid ,  et  .la  végétation.  Les 
seconds  sont  la  Iraiclieur  j  l’humidité:,  le;  feu, 
les  acides  ,  et  leur  volatilisation.  11  explique' 
là  manière  d’àgir  de  ces  heutralisans  des 
miasmçs  cqntagieux ,  et  conseille  l’emploi  des 
moyens  inventés  parle  cit.'  Guy  ton  de  M,or- 
eédà,  pour  la  désinfection  de  l’air,  et  des 
lieux,  '  " '  ..  , 


BIBLIOGRAPHIE. 

X^eçons  du  cit.Boyer  sur  les  Maladies  des 
Os,  rédigées  en  un  Traité  complet  de  ces 
,  maladies  ,  par  Anth.  Ric/rerantf,  chirurgien 
.  en  chef-adjoint  de  l’hôpital  ’ Saint-Louis  , 
professeur  d’Aiialomie,  de  Physiologie  et  de 
Chirurgie  ,  membre  de  la  Société  de  l’École 
de  Médecine,  etc.;  a  vol.  rrt-8.“,  avec 
figures.  Paris  ,  chez  Migneret ,  imprimeur  , 
rue  du  Sépulcre,  faubourg  Saint-Germain  , 
N.°  a8.  Prix,  7  fr.  5o  c,  ppur  Paris ,  et 
ïO  fr,  franc  de  port. 

De  l’Electricité  médicale  ,  par  le  citoyen 
Sigaud  Lo/onc? ,  professeur  de  physique  et 
de  chimie  à  l’Ecole  centrale  du  Cher  ,  asso¬ 
cié  do  l’insfitut  national  des  sciences  et  des 


BlBtlÛÛRAPHIE.  48l 
arts  J  de  la  société  philotechnique  de  Paris  , 
des  académies  de  Saint-Pétérsbourg  ,  de 
Valladolid,  etc.  A  Paris  »  Delaplace  et 
Goujon  ,  libraires,  rpe  des  Grands- Augus- 
tins  ,  N.°  3i.  Prix  ,  6  fr.  ,  ët  8  fr.  fr^c  de 
port. 

Précis  succinct  des prin  npaux phénomènes 
du  galvanisme ,  suivi  de  la  traduction  d’un 
commentaire  de  J.  Aldini  sur  un  mémoire 
de  Galvani  ,  ayant  pour  titre,  des  forces  de 
V électricité  dans  le  mouvement  musculaire , 
ainsi  que  l’extrait  d’un  ouvrage  Ae  Vassali- 
Eandi  ,  ayant  pour  titre,  expériences  et  ob¬ 
servations  sur  le  .fluide  de  l’électromoteur 
de  ?'b/fa,parles.citoyens  médecin, 

directeur  de  l’Ecole  Centrale  à  Aubusson,  etc, , 
etc.  ;  liUrcher  Daubanqourt ,  chipiiste  ,  etc. 
etc.  ;  et  De  Sàintop,  membre  de  la  Société 
Galvanique,  etc.  ,  etc.  A  Paris ^  che?  Dela¬ 
place  et  Goujon,  libraires ,  rue  des  Grands- 
Augustins,  n.‘>  3i.  Prix,  un  fr.  8o  çent,  , 
et  2  fr.'  25  cent',  franc  de  port.  ;  ,  : 

Lettres  élémentaires  sur  la  chimie ,  par 
Octave  Ségur,  ex-élèvq  dq  l’Ecolq  Polytechni¬ 
que,  d’après  les  cours  dirigés  par  lés  profes¬ 
seurs  de  cette  école,  (  Bertholet ,  Fourcroy,' 
Chaptal ,  Gujton ,  etc.  ,  etc.  );  avec  des 
planches  gravées  par  Sellier,  et  Migneret 
fils;  2  vol.  in-ia.  A  Paris  ,  chez  Migneret 
Imprimeur-Libraire,  rue  du  Sépulcre,  n.°28. 
Prix ,  pour  Paris ,  .6  fr.  ,  et  y  fr.  franc  de  port. 
Le  même,  avec  figures  enluminées  ,  lo  fr.  , 
et  1 1  fr.  franc  de  port. 

Second  ,  troisième  et  quatrième  numéros 
de  la  Lucine  française,  ou  recueil  d’obser- 


482  BiBI.I0  6IIAI>HIE. 

Valions  médifcales  ,  chirurgicales  ,  pharma¬ 
ceutiques,  historiques,  critiques  et  littéraires^ 
relatives  à  la  science  des  accouchemens  ,  par 
le  àoctenr  Sacombe^  médëciii-accoucheur,  de 
l’université  de  Montpellier,  etc.,  etc.  Cet 
ouvrage  ,  dont  nous  rendrons  compte  dans  le 
prochain  numéro  ,  paraît  régulièrement  par 
numéro  le  premier  jour  de  chaque  mois  ,  à 
dater  du  premier  vendémiaire  an  1 1 ,  chaque 
numéro  est  composé  de  trois  feuilles  d’im¬ 
pression  avec  ligures ,  lorsque,  les  -.matières 
l’exigent.  Le  prix  de  l’abonnement  pour,  l’an¬ 
née  est  de  P  fr.  pour  Paris  ,  et  de  10  fr.  5o 
cent,  poui;  les  déparleraens.  A  Paris  ,  chez 
Bidault^  libraire,  rue  etHôtélSerpente,  n.o 
j'4;  ainsi  que  clièz'  lés  libraires. et. directeurs 
des  postes  des  départemeus. 

NoUvèauxélémens  théoriques  et  pratiques 
de  Chimie  ,  ouvrage  par  démandes  et^  par 
réponses.',  à  l’usage  des  élevés  en  pharmacie 
et  en  médecine  ;  par  Adolphe  Fahulet^  phar¬ 
macien.  A  Paris  ,  chez  Brochât  père  et 
compagnie,  libraires,  rue  Montmartre,,  n.® 
ii3  ,  près  des  diligences.  Un  vol  zn-8®. 
Prix,  broché  6  fr.,  et  7  fr.  4o  cent,  franc  .de 
port. 


De  l’Imprimerie  de  Mignehet  ,  rue  di 
Sépulcre,  F.  S.-G. ,  N.^  28. 


JOURNAL 

DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.; 

Par  les  Cokvisart,  Lekoux  et  Boyer, 
Professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  clelet  dies,  natiiræ  judicia  confirmât. 

Cic.  de  Nat.  Deor. 


VENTOSE  AN  XI. 


T  O  M  E  y. 


A  PARIS, 

fMiGîi:EiiE  T.:,  V  Imprimeur,  rue  dn 
^  Sépulcre.  ,  F.  S.  'G.  N.o  a8;  . 

Chez  <  Méquignon  Famé  ,  Libraire,  rue  de 
j  PEcole  de  .Médecine ,  N.°3,  Tis-à-vis 
(  la  rue  Haiitéfeuille. 


An  XI. 


JOURNAL 
DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc. 
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DESCRIPTION  ARRÉGÉE 

DE  LA  FrÈVRS  JAUNE  QUI  A  EÉGNÉ  A  CaDFX 
ET  DANS  LES  ENVIRONS  ,  EN  l’aN  i8oO  { 

Par  le  Cit.  Renaud  ,  Médecin  ,  Associé- 
Correspondiint  (le  la  Société  de  l’École  de 
Médecine  de  Paris  (a). 

Il  est  très- probable  que  la  fièvre 
jaune  n’a  pas  pr  is  naissance  à  Cadix, 
et  qu’elle  y  a  été  apportée  par  quel¬ 
que  bâtiment  venu  des  Etats  Unis 
d’Améritpjè  j  mais.,  pour- répandre 
quelque  jour  sut  çe  sujet  ,  il  est 


(lè  Cet  ejUrait  e^t  tiré  il’iin  ouvrage  mainispiiï 
fait  par  M  .à'Artjyla,  pidcsseur  de  chimie 

et  de  médecine  ,  à  Cadix. 

Ya 
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nécessaire  de  prendre  les  choses  de 
plus  haut,  et  d’entrer  dans  quelques 
détails.  En  l’an  1800,  l’Espagne 
étant  en  guerre  avec  les  Anglais  , 
ceux-ci  avaient  toujours  une  esca¬ 
dre,  ou  au  moins  quelques  vaisseaux 
de  guerre  en  croisière  à  l’entrée 
de  la  baie  de  Cadix.  Pour  favoriser 
le  commerce  de  cette  malheureuse 
ville,  S.  M.  leroid’Espagnerenditun 
édit,  en  février  de  la  même  année, 
qui  exemptait  de  la  quarantaine  les 
équipages  Anglo-Américains  :  d’une 
autre  part  ,  presque  tous  les  bâti- 
inens  Espagnols  qui  revenaient  du 
Nouveau-Monde,  allaient,  av.itit 
de  partir  pour  l’Europe  ,  dans  les 
ports  des  Etats-Unis  ,  où  ils  arbo¬ 
raient  le  pavillon  Américain  ,  alin 
d’éviter  d’être  pris  par  les  Anglais. 
Quelques-uns  de  cesvaisseaux,  an  1- 
vés  à  Cadix  en  1 800 ,  avaient  perdu  , 
pendant  la  traversée ,  plusieurs  hom¬ 
mes,  dont  la  mort  avaitété  précédée 
de  symptômes  fort  analogues  à  ceux 
qui  ont  caractérisé  la  maladie  dont 
il  est  question  dans  cet  extrait.  Les 
corsaires  Français  ,  qui  communi- 
qùâient  saps 'cesse  avec  les  Barba- 
resques  et  les  Anglg-Api^îcains , 
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entraient  chaciuejour  dans  le  port , 
vendaient  leurs  prises,  et  avaient 
mille  espèces  de  relations  avec  les. 
habitans.  Enfin  ,  pour  concevoir 
avec  quelle  facilité  la  contagion  a 
pu  et  peut  encore  s’introduire  ici  , 
il  suffit  de  connaître  les  vicieuses 
formalités  qu’on  suit  dans  la  visite 
des  bâlimens  qui  arrivent  de  l’Amé¬ 
rique,  avant  depermeitre  àleur  équi¬ 
page  de  prendre  terre.  D’abord  le  mé¬ 
decin  fait  l’inspection  de  tous  les 
visages  ,  tâte  le  pouls  de  chacun  , 
et  s’il  n’a  P  perçoit  aucune  trace  de 
maladie  qui  ait  l’apparence  conta¬ 
gieuse,  tout  est  fini  pour  lui.  Arri¬ 
vent  ensuite  les  commis  de  la  douane: 
ceux-ci  font  la  visite  du  charge¬ 
ment,  fouillent  scrupuleusement  les 
matelots,  et  les  dépouillent  sans 
pitié  de  tout  l’argent  qu’ils  possè¬ 
dent.  Enfin  ,  un  officier  de  marine, 
non  moins  impitoyable  ,  enlève  à 
ces  malheureux  le  bien  le  plus  cher 
à  l’homme  ,  le  seul  qui  leur  reste , 
la  liberté  :  on  les  conduit,  par  force, 
au  dépôt  de  la  marine  royale  ,  où 
ils  sont  confondus  avec  les  autres 
matelots  j  les  passagers,  les  capitai¬ 
nes  ont  la  permission  d’aller,  à  terre. 
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Il  arrivé  de-là  que  la  nature  porte 
l’hoiunie  à  se  soustraire  à  l’oppres¬ 
sion,  et  que  les  marins,  pour  sau¬ 
ver  leur  argent  et  leur  liberté  ,  ou 
pourse  retirer  sur  quelque  bâtiment 
marchand  qui  est  à  l’ancre  ,  trou¬ 
vent  quelque  moyen  d’arriver  à 
terre  ,  avant  que  la  visite  se  fasse. 
Que  de  portes  ouvertes  à  la  conta¬ 
gion  !  Quoi  qu’il  en  soit ,  toutes 
les  perquisitions  faites  jusqu’ici 
pour  découvrir  le  vaisseau  qui  avait 
apporté  le  germe  de  la  maladie  ,  ont 
été  infructueuses  ,  et  n’ont  donné 
aucun  résultat  évident.  On  ne  peut 
donc  prononcer  a,vec  certitude  sur. 
sa  véritable  origine  j  mais  ce  qu’on 
peut  assurer  ,  c’est  qu-’elle  était 
réellement  contagieuse,  et  indépen¬ 
dante  de  toutes  les  causes  locales 
qui  pouvaient  exister  dans  Cadix. 
En  effet,  comment  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  n’ont  point  communiqué 
avec  ceux  qui  étaient  atteints  de 
cette  maladie  ,  s’en  seraient-elles 
constamment  et  presqu’exclusive- 
ment  préservées  ?  Une  foule  de 
familles  qui  se  sont  retirées  à  la 
campagne,  plusieurs  bourgs  et  vil¬ 
lages,  le  régiment  de  dragons  'de 
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Maria-huisa  tout  entier  ,  ont  été 
conservés  sains  et  saufs  ,  par  le  seul 
effet  de  l’isolement  et  d’une  séques¬ 
tration  sévère. 

On  commença,  vers  la  fin  de  juil¬ 
let ,  à  remarquer  quelques  malades 
dans  le  quartier  de  Santa-Maria , 
c’est-à-dire,  dans  la  partie  de  la 
ville  la  plus  voisine  du  port ,  la  plus 

Kleuse  ,  la  moins  riche  ,  dont 
abitans  ,  logés  fort  à  l’étroit , 
ont  de  fréquentes  communications 
entr’eux.  Le  mal  s’étendit ,  et  fit 
des  progrès  :  il  attaquait  d’abord 
tous  les  individus  de  la  même  habi¬ 
tation  ;  puis  il  passait  à  la  maison 
voisine,  se  propageait  bientôt  dans 
toute  la  rue,  dans  tout  le  quartier  j 
et  enfin  il  finit  par  envahir  toute  la 
ville.  Les  prières  publiques  et  les 
processions,  que  le  peuple  obtint 
du  premier  magistrat  pyr  ses  impor- 
tunitéset  parses  menaces ,  ne  contri¬ 
buèrent  pas  peu  à  multiplier  promp¬ 
tement  les  foyers  contagieux 

Les  médecins  de  Cadix  assurèrent 
dans  leurs  trois  premières  assem¬ 
blées  ,  que  la  maladie  qui  régnait  , 
n’était  pas  susceptible  de  se  com¬ 
muniquer,  qu’elle  n’off  ait  rien  de 

Y  4 
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bien  particulier,  et  qui  exigeât  des 
précautions  extraordinaires  ;  ils  la 
qualifiaient  de  fièvre  gastrique  bi¬ 
lieuse  ,  qui  dégénérait  quelquefois 
en  fièvre  maligne.  Un  religieux , 
"D,  Juan  Acosta ,  représenta,  dansla 
troisième  conférence ,  que  les  fièvres 
qui  régnaient,  étaient  très- aiguës  et 
très- meurtrières  ;  mais  le  mot  co«- 
tagion  ne  fut  pas  prononcé.  Elle  ne 
fut  reconnue  que  le  29  août,  c’est- 
à-dire,  un  mois  après  son  appari¬ 
tion  ,  à  l’époque  où  elle  était  déjà 
dans  toute  sa  force. 

L’auteur ,  dont  j’ai  extrait  ces 
notes,  distingue  la  maladie  en  deux 
espèces  ,  l’une  bénigne  ,  l’autre  ma¬ 
ligne.  Dans  la  première  espèce ,  l’in¬ 
vasion  s’annonçait  par  des  frissons , 
ou  seulement  par  un  sentiment  de 
froid  ;  par  des  douleurs  gravatives 
des  régions  sus-orbitaires  et  tempo¬ 
rales  des  paupières  ,  dés  lombes  , 
des  extrémités  supérieures  et  de 
tout  le  corps  :  on  observait  des  las¬ 
situdes  générales,  l’amertume  de  la 
bouche  :  la  langue  était  humide  et 
peu  chargée  ,  le  premier  jour  ;  cou¬ 
verte  d’une  couche  muqueuse  plus 
épaisse  ,  les  jours  suivans.  Il  y 
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avait  inappétence,  aversion  pour 
les  substances  animales  ,  sentiment 
plus  ou  moins  pénible  et  doulou¬ 
reux  à  la  région  de  l’épigastre  ; 
nausées  ,  vornissemens ,  etquel<{ue- 
fois  diarrhée  ;  la  peau  était  jaune  ou 
jaunâtre  ;  les  exacerbations  étaient 
bien  distinctes,  et  suivies  de  rémis¬ 
sion  dans  les  symptômes  :  les  fonc¬ 
tions  intellectuelles  étaient  pres([ue 
toujours  dans  leur  état  parfait  d’in¬ 
tégrité.  La  terminaison  la  plus  favo¬ 
rable  était  par  les  sueurs.  La  durée 
de  la  maladie  était  de  trois ,  quatre, 
cinq  ,  six  ou  sept  jours.  Après  la 
cessation  de  la  fièvre ,  il  y  avait  débi¬ 
lité  ,  inappétence,  et  la  convales¬ 
cence  était  assez  longue.  Des, famil¬ 
les  toutes  entières  n’étaient  affectées 
que  de  cette  espèce  bénigne.  Elle 
était  contagieuse  ,  et  pouvait  com¬ 
muniquer  l’espèce  maligne  ,  comme 
le  prouve  le  fait  suivant.  Un  jeune 
homme,  partisan  de  l’inoculation  de. 
cette  maladie  ,  se  coucha  avec  une 
personne  qui  en  était  alors  atteinte, 
mais  de  l’espèce  simple  que  toute  sa 
famille  avait  eue  comme  elle.  Le  sur¬ 
lendemain,  l’inoculé  tomba  malade^ 
et  mourut  le  sixième  jour,  avec 
Y  5 
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tous  les  symptômes  de  la  deuxième 

espèce. 

a.®  IJsjyèce.  Ce]le  ci  était  remar¬ 
quable  par  le  ])!us  grand  désordre 
dans  l’ensemble  et  la  succession  des 
symptômes.  Elle  ne  présentait  ni 
rémissions  ,  ni  paroxysmes  régu¬ 
liers.  L’invasion  était  le  plus  sou¬ 
vent  subite.  Les  malades  étaient  sai¬ 
sis  d’un  froid  très-violent,  et  de 
tremblemens  comme  convulsifs  ;  la 
fièvre  était  modérée  et  quelquefois 
nulle  ;  la  langue  était  tremblante  et 
sèche ,  couverte  d’une  croûte  plus  ou 
moins  dure,  plus  ou  moins  épaisse, 
d’un  jaune  foncé  ,  nu  noire  ;  ils 
éprouvaient  des  douleurs  gravatives 
de  la  tête  et  des  yeux,  du  gonflement 
et  de  la  rougeur  aux  paupières.  ;  les 
regards  étaient  abattus  ,  et  sans 
expression  :  une  prostration  ex¬ 
trême  ,  des  efforts  pour  vomir  ;  un 
sentiment  de  pesanteur  ou  de  mal¬ 
aise  dans  la  région  du  foie;  des 
douleurs  et  des  ardeurs  insupporta¬ 
bles  au  cardia  ,  sensations  que  les 
malades  exprimaient  en  disant  qu’il 
leur  semblait  avoir  un  clou  ardent 
dans  cette  partie.  Tantôt  c’étaient 
dès  ydmissemens  continuels  difG.- 
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cîles  et  même  impossibles  à  cialmer  j; 
d’autres  fois  ,  avec  des  rémissions. 
La  matière  des  évacuations  était 
bilieuse ,  dans  le  principe;  noire, 
dans  une  période  plus  avancée  ,  ou 
même  noirâtre  ,  dès  le  commence¬ 
ment  :  les  déjections  alvines  étaient 
delà  même  couleur.  On  remarquait 
des  anxiétés,  des  agitations  extrê¬ 
mes  ,  des  mouvemens  continuels  de 
la  tête  ,  des  membres  et  de  tout  le 
corps  ;  des  anomalies  dans  la  cha¬ 
leur  ;  un  délire ,  ou  furieux  ,  ou 
modéré,  ou  taciturne  :  rarement  le 
coma-vigil.  La  prononciation  était 
laborieuse  :  il  y  avait  de  la  lenteur 
dans  les  réponses  ,  de  l’enrouement  j 
des  taches  brunes  ou  noires ,  spécia¬ 
lement  aux  parties  qui  avaient  subi 
quelque  compression  ;  pn  écoule¬ 
ment  de  sang  noir  par  la  bouche  , 
les  yeux  ,  le  nez  ,  l’anus  et  même 
les  oreilles  ;  le  hoquet  ,  l’ictère  , 
les  syncopes  ,  le  froid  des  extrémi¬ 
tés  ,  les  convidsions ,  et  enfin  la 
mort  ,  le  plus  souvent  du  troisième 
au  quatrièn^e  jour  ,  quelquefois  le 
cinquièm®  ,  le  sixième  ,  rarement 
plus.  tard. 

Certaiiîs  malades ,  qnî  parais- 
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eaient  affectés  des  symptômes  Tes 
moins  alarmans,  comme  ceux  qui 
sont  décrits  dans  la  première  es¬ 
pèce  ,  mouraient  cependant  en  peu 
de  jours,  avec  tous  les  symptômes 
de  la  seconde. 

Voilà  la  série  des  signes  qui  carac¬ 
térisaient  la  maladie  contagieuse  qui 
a  régné  à  Cadix;  c’est-à-dire  qu’on 
les  a  observés  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  ,  et  à  différens  dé- 
grés  ,  dans  la  plupart  des  cas. 

En  voici  quelques  autres  qu’on  a 
remarqués  plus  rarement. 

La  suppression  d’urine  a  eu  lieu 
dans  plusieurs  individus  très-grave¬ 
ment  affectés. 

Les  douleurs  du  canal  de  l’urètre, 
l’anéantissement  presque  subit  des 
forces  ,  l’apparition  de  grandes  ta- 
clies  sur  la  peau  ,  étaient  de  ttès- 
mauvais  augure.  L’auteur  a  vu  trois 
malades  avec  des  tumeurs  charbon¬ 
neuses  :  deux  ont  succombé.  Ceux 
àquî  il  survenait  des  phlegmons, des 
parotides  ,  une  irruption'  miliaire  , 
périssaient  rarement.  L’ietère  ,  ou 
la  couleur  jaune  de  la  peau;  s’est 
manifestée  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  malades  :  ce  symptôme  s’est 
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•montré  à  toutes  les  époques  de  la 
maladie  ,  dès  l’invasion  ,  au  milieu 
et  à  la  fin. 

On  a  vu  des  individus  qui  parais¬ 
saient  fort  légèrement  affectés,  qui 
avaient  à  peine  de  la  fièvre  ,  et  qui 
cependant  mouraient  en  peu  d’heu¬ 
res.  Ceci  a  rendu  les  médecins  très- 
circonspects  dans  leur  pronostic. 
Ceux  qui  ,  avant  l’épidémie ,  étaient 
sujets  aux  douleurs  néphrétiques  , 
aüx  crachemens  de  sang  ,  et  autres 
maladies  chroniques  des  voies  uri¬ 
naires  et  de  la  poitrine ,  échappaient 
rarement  à  la  mort ,  quand  la  con¬ 
tagion  les  atteignait. 

Les  remèdes  qui  ont  eu  le  plus  de 
succès  ,  sont  en  général ,  les  acidu¬ 
lés  sucrés  ,  associés  aux  toniques. 
L’auteur  donnait  à  ses  malades  la 
teinture  de  quinquina,  du  vin  géné¬ 
reux  ,  des  julcps  dans  lesquels  en¬ 
traient  l’oximel ,  la  pulpe  de  tama¬ 
rin  ,  la  crème  de  tartre  ,  etc.  Il  a 
obtenu  de  bons  effets  des  lavemens 
avec  l’eau  de  mer ,  le  vin  de  quin¬ 
quina.  Les  sinapismes  appliqués  à 
diverses  parties  du  corps  ,  ont  sou¬ 
vent  diminué  le  délire  et  la  prostra¬ 
tion  des  forces.  Du  quatrième  au 
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cinquième  jour  de  la  maladie,  il 
permettait ,  en  outre  ,  des  compotes 
ae  pommes  ,  de  pêches ,  et  autres 
fruits  analogues  ,  de  légers  potages. 
La  bière  hâtait  ordinairement  le 
rétablissement  des  convalescens. 
L’isolement  des  malades,  la  libre 
circulation  do  l’air  dans  leur  cham¬ 
bre,  uneproprété  recherchée,  dimi¬ 
nuaient  considérablement  les  chan¬ 
ces  de  la  mort.  Les  plus  légères  doses 
d’émétique  ,  les  purgatifs  les  moins 
irritans  produisaient  des  vomisse- 
raens  qu’il  était  rarement  possible 
d’arrêter,  et  qui  devenaient  prompte¬ 
ment  mortels.  Le  canal  alimentaire 
était  ,  en  général ,  si  profondément 
affecté  ,  que  beaucoup  de  malades 
rendaient,  après  plusieurs  jours  de 
diète,  des  alimens  solides,  presque 
sans  altération.  L’auteur  a  vu  vomir 
des  pellicules  de  raisin  à  des  per¬ 
sonnes  qui  n’avaient  pris  aucun  ali¬ 
ment  depuis  quinze  à  dix-huit  jours. 
Lès  émétiques  et  les  purgatifs  adaû- 
nistrés  avec  prudence  ,  dans,  l’es¬ 
pèce  simple  ,  loin^d’être  nuisibles  , 
atténuaient  les  symptômes  ,  et  abré¬ 
geaient  ordinairement  la  maladie. 

Parmi  les  suites  de  la.  £èvre  de 
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Cadix,  on  a  remarqué  plus  particu¬ 
lièrement  l’hydropisie  ascite,  l’ana- 
sarque,  etun  hébêtement  qui  appro- 
choit  de  l’idiotisme,  mais  ce  dernier, 
dans  un  petit  nombre  de  sujets. 

La  moi’t  a  spécialement  choisi  ses 
victimes  parmi  les  jeunes  gens,  les 
hommes  les  plus  robustes,  ceux  qui 
avaient  vécu  long- temps  dans  les 
pays  du  nord.  Ainsi  les  Espagnols 
de  la  Biscaye  ,  de  la  Navarre ,  de 
l’Arragon  ,  les  Montagnards  mou¬ 
raient  en  plus  grande  proportion 
que  les  naturels  de  Cadix  ;  les  Fran¬ 
çais  perdaient  plus  de  monde  que 
les  uns  et  les  autres  ;  on  a  remarqué 
que  de  tous  les  Hambourgeois  ,  qui 
alors  étaient  en  assez  grand  nombre 
à  Cadix ,  trois  seulement  ont  sur¬ 
vécu.  Au  contraire,  les  Américains, 
ou  ceux  qui  avaient  long  -  temps 
demeuré  en  Amérique ,  étoient  bien 
moins  susceptibles  de  gagner  la  con¬ 
tagion  ;  et  quand  elleles  attcignoit, 
c’était  pour  l’ordinaire  fort  légère¬ 
ment.  Elle  avait  déjà  entièrement 
cessé  ses  ravages ,  et  cependant  tous 
les  étrangers  qui  arrivaient  à  Cadix 
sans  avoir  été  expos  és  à  son  in¬ 
fluence  ,  en  étaient  affectés  trois  ou 
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quatre  jours  après.  En  conséquence 
de  cette  observation  ,  l’entrée  de  la 
ville  fut  défendue  à  tous  ceux  qui 
venaient  de  pays  ou  la  contagion 
n’avaitpas  régné. 

Il  est  mort  incomparablement  plus 
d’hommes  que  de  femmes  ;  presque 
toutes  celles  qui  furent  malades 
avaient  leurs  règles.  Parmi  les  en- 
fans  de  dix  ans,  la  perte  des  filles 
a  été  plus  grande  que  celle  des  gar¬ 
çons.  Les  personnes  délicates  ,  les 
vieillards ,  les  hypocondriaques  ,  les 
paralytiques  ont  échappé  en  plus 
grand  nombre  à  la  contagion  et  à: la 
mort.  Parmi  les  valétudinaires  ,  les 
vénériens,  les  personnes  pusillani¬ 
mes  ,  ceux  qui  abusaient  des  plaisirs 
de  l’amour,  les  nouveaux  mariés  , 
on  a  compté  un  grand  nombre  de 
victimes.  Presque  tous  les  cuisiniers 
ont  été  atteints  ,  et  très-peu  ont  été 
sauvés.  Il  y  a  peu  d’exemples  que  le 
même  individu  ait  eu  deux  fois  la 
maladie;  la  mortalité  a  été  beaucoup 
plus  grande  dans  lés  hôpitaux  que 
dans  la  ville  ;  la  proportion  a  été 
d’environ  5  à  i . 

Les  altérations  principales  qu’a 
manifestées  l’inspection  cadavérique 
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des  corps  ,  sont  des  taches  noires, 
et  gangreneuses  à  l’estomac  et  aux 
intestins,  des  excoriations  à  la  mem¬ 
brane  veloutée  de  ces  viscères,  quel- 
([uefoisrun  et  l’autre  en  même  temps. 
Idus  rarement  on  a  ti  ouvéle  volume 
du  foie  augmenté  ,  sa  consistance 
diminuée  ,  sa  couleur  d’un  jaune, 
obscur  ,  des  points  noirs  et  gangre¬ 
neux  à  la  surface  des  poumons  ,  et 
des  taches  livides  au  cerveau  ;  mais 
ces  deux  dernières  altérations  coïn¬ 
cidaient  toujours  dans  les  sujets  qui 
avaient  été  atteints  du  plus  haut 
degré  de  malignité  de  cette  maladie. 
Les  taches  noires  de  la  peau  étaient 
très  -  communes.  En  général,  les 
corps  passaient  très -rapidement  à  la 
putréfaction.  Le  temps  a  manqué  à 
M.  à!Jrejula  pour  soumettre  à 
l’analyse  chimique  les  matières  pro¬ 
venant  des  vomissemens,  et  des  dé¬ 
jections  alvines. 

État  nécrologique  de  Cadix  et  de 
Séville. 

D’après  le  recensement  des  habi- 
tans  de  Cadix ,  fait  en  1786 ,  la  popu¬ 
lation  de  cette  ville  s’élevait  alors 
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à  71,499  individus.  En  supposant 
que  les  circonstances  de  la  guerre  , 
et  les  premiers  bruits  de  la  conta¬ 
gion  aient  diminué  ce  nombre  de 
14,000  ,  reste  57,499  tj'^i  ont  été 
exposés  à  l’infection.  Les  informa¬ 
tions  les  plus  exactes  ,  prises  dans 
cliaqne  maison  ,  par  ordre  de  numé¬ 
ros  ,  sur  le  nombre  des  malades  et 
des  morts,  ont  donné ,  pour  résultat 
total ,  48,5,20,  sur  lesquels  7,887  ont 
péri.  Mais  en  y  comprenant  tous 
ceux  qui  sont  morts  dans  un  hôpital 
situé  hors  dé  la  ville  ,  où  l’on  rece¬ 
vait  les  matelots,  les  étrangers, 
quelques  individus  de  la  Isla  ,  ville 
peu  distante  de  Cadix  ,  le  nombre 
total  des  morts  s’éleva  à  9, 977,  comme 
il  est  exprimé  dans  les  résultats 
,  des  tableaux  ci^après.  Ainsi  ,  dans 
Cadix  ,  le  noiribre  des  morts  est  à 
celui  des  babitans  ,  comme  1:7^. 

Les  malades  et  les  morts  sont  dans 
le  rapport  de  .......  1  :  6 

Enfin  ,  ceux  qui  ont  échappé  à  la 
contagion,  comparés  àl’ensemble  des 
habitans,  sont  dans  celui  de  1  :  6 
Il  est  inutile  ,  je  pense,  d’avertir 
qu’ici  les  fractions  ont  seulementdes 
valeurs  approximatives. 
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Dans  la  ville  et  les  faubourgs  de 
Séville  ,  la  population  s’élevait  à 
'So,568  individus  ,  à  l’époque  de 
l’épidémie. 

Malades . 76,488. 

Guéris . 61,788. 

Morts . i4,6i5. 

Personnes  non  infectées.  4>o8o. 

A  quel  genre  et  à  quelle  espèce 
appartient  la  maladie  qui  vient 
d’être  décrite  ?  L’auteur  la  rapporte 
au  typhus  icterodes  ùe  Sauvages ^  de 
Cullen\  et  à  la  fièvre  jaune  d’Amé¬ 
rique,  de  Vendermonde.  l.a  fièvre 
de  Cadix  né  doit-elle  pas  occuper 
une  place  dans  l’espèce  de  peste 
qu’on  a  appelée  gastrique  ?Car  quand 
on  oonsidèrequela  peste  dulevant  et 
la  fièvre  jaune  prennent  toutes  deux 
naissance  exclusivement  dans  des 
régions  chaudes  placées  presqu’à  la 
même  latitude,  dans  des  ports  de 
mer,  sur  les  côtes  ou  dans  leur  voi¬ 
sinage  ,  qu’elles  se  manifestent  dans 
la  même  saison  ,  qu’elles  cessent 
l’une  et  l’autre  leurs  ravages  à  l’ap¬ 
parition  des  premiers  froids  et  des 
pluies ,  qu’elles  suivent  les  mêmes 
loix  dans  leur  propagation  ,  qu’on 
s’en  préserve  par  des  moyens  parfai- 
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tetnent  semblables, risolemcnt  et  la 
séquestration,  que  toutes  deux  ont 
la  plus  grande  analogie  dans  l’en¬ 
semble  et  1^  succession  de  leurs 
symptômes  fondamentaux,  qu’elles 
sont  presqu’également  meurtrières, 
il  répugne  aux  principes  d’une  no¬ 
sologie  naturelle  et  philosophique, 
de  placer  dans  deux  genres  différens, 
deux  maladies  qui  ont  de  si  nom¬ 
breuses  et  de  si  frappantes  affinités. 
D’un  autre  côté,  on  ne  peut  rappor¬ 
ter  la  fièvre  jaune  qu’à  l’espèce  gas- 
trique,  quand  on  se  rappelle  com¬ 
bien,  dans  cette  maladie,  l’appareil 
digestif  et  sur-tout  l’estomac,  sont 
profondéaient  affectés. En  effet,  on 
observe  chez  ceux  où  le  mal  se  dé¬ 
veloppe  avec  toute  l’énergie  dont  il 
est  susceptible,  la  sensibilité  du  car¬ 
dia  cxtiltée  au  suprême  degré,  les 
mouvemeris  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins,  dans  une  sorte  de  tumulte 
et  de  désordre  affreux,  les  plus 
grandes  altérations  dans  les  matières 
sécrétées  et  excrétées,  par  toutes  les 
glandesqui  se  trouvent  sur  le  passage 
des  alimenspet  après  la  mort  ,  des 
traces  non  équivoques  ,  des  grands 
changemens  qu’ont  éprouvés  toutes 
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les  fonctions  digestives  ,  des  taches 
gangréneuses  J  des  excoriations,  le 
gonflement,  le  raln^^^lissement  du 
foie,  etc. 

Le  savant  Gaston  de  Morveau  et 
depuis  l’anglais  J  ont  proposé, 
l’un  l’acide  muriatique  gazeux  ,  et 
l’autre  l’acide  nitrique  en  vapeur, 
pour  désinfecter  les  hôpitaux,  les 
prisons,  les  églises,  les  vaisseaux, 
et  en  général ,  les  lieux  où  régnent 
des  maladies  contagieuses.  M.  d*A- 
rejula  ,  dans  un  mémoire  imprimé 
àSéville,  pendant  que  lafièvre  jaune 
y  régnait,  préfère  à  ces  deux  aci¬ 
des,  le  gaz^  sulfureux  comme  aussi 
efficace,  et  n'exigeant  aucun  appa¬ 
reil  ,  et  l’acide  muriatique  oxigéné 
comme  plus  expansible  et  plus  actif, 
et  par  conséquent  plus  propre  à 
atteindre  les  miasmes  contagieux 
dans  les  pièces  três-spacit.  uses. Quand 
on  fut  bien  assuré  qu’il  n’existait 
plus  de  fièvre  jaune,  ni  à  Cadix,  ni 
dans  le  reste  de  l’Andalousie,  ou 
procéda  de  la  manière  suivante  à  la 
désinfection  générale.  Le  gouver¬ 
neur  de  la  place  délégua  cette  im¬ 
portante  commission  aux  quatre 
médecins  de  Cadix  les  plus  instruits, 
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au  nombre  desquels  M.  d' Are  juin 
se  trouva  compris.  Ces  quatre  com¬ 
missaires  se  partagèrent  les  différer  s 
quartiers  de  la  ville.  On  mit  à  leur 
disposition  tous  les  objets  néces¬ 
saires  .  à  cette  grande  opération  ; 
tous  les  médecins  ,  chirurgiens  <  t 
pharmaciens,  les  officiers  de  police 
des  différons  quartiers  ,  furent  re¬ 
quis  d’y  contribuer, sous  leur  direc¬ 
tion.  Ils  étaient,  en-outre,  accoir.- 
pagpés  de  la  force  armée,  d’un  écr  - 
vdin  et  d’une  personne  toujouis 
prête  à  exécuter  leurs  ordres.  On 
distribuait  gratis  aux  pauvres  et 
aux  nécessiteux,  les  matières  des¬ 
tinées  à  faire  les  fumigations.  Les 
lieux  publics  ,  les  églises  ,  les  théâ¬ 
tres  ,  les  maisons  où  il  était  vnort 
beaucoup  d’individus,  furent  par¬ 
fumées  avec  l’acide  muriatique  oxi- 
géné.  L’acide  muriatique  simple 
parut  suffisant  pour  le  plus  grand 
nombre  de  cas  ;  il  fut  le  plus  géné¬ 
ralement  employé.  On  se  borna  à 
la  combustion  lente  du  soufre ,  dans 
les  maisons  où  il  n’avait  existé  que 
quelques  malades  légèrement  affec¬ 
tés.  Enfin  toutes  les  chambres  qi  i 
ne  purent  être  momentanément  éva- 
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cuées,  où  il  y  avait  des  malades, des 
femmes  en  couche,  furent  désinfec¬ 
tées  avec  l’acide  nitrique  en  vapeur. 
Constitution  atmosphérique  de 
Cadix  ,  pendant  le  printemps  , 
l'été ,  etune partie  de  l' automne  ^ 
de  dan  1800. 

Il  est  bon  d’être  prévenu  que  Ca¬ 
dix  est  bâti  dans  une  petite  île  tréa- 
voisine  du  continent  ;  que  les  vents 
d’est  et  nord-est  y  sont  remarqua¬ 
bles  par  la  grande  sécheresse  qu’ils 
occasionnent.  Quand  le  premier 
règne  quelques  jours  consécutifs 
pendant  l'cté.la  végétation  languit, 
les  feuilles  des  plantes  se  fanent  et 
se  flétrissent,  les  animaux  sont  très- 
âltérés,etc.  Les  vents  d’ouest  et  de 
sûd-ouest,  au  contraire,  se  distin¬ 
guent  par  l’humidité  qu’ils  procu¬ 
rent  à  l’atmosphère  ,  par  les  pluies, 
par  les  rosées  abondantes,.  Ordinai- 
reinentil  regnedes  ventsjournaliers, 
quand  les  autres  vents  ne  soufflent 
pas  avec  trop  dhmpétupsitéi  Pendant 
l’été,  ces  vents  journaliers  soufflent 
de  l’est  le  matin  ;  à  mesure  que  le 
soleil  s’élève  sur  l’horizon ,  ils  tour¬ 
nent  au  nord-est,  puis  au  nord  j  =  de 
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niaïilère  que  Je  soir  ils  viennent  di¬ 
rectement  de  l’ouest. 

La  température  a  été  mesurée  sur 
l’échelle  de  Fafenheit.  Toutes  les 
observations  thermométriques  et 
barométriques  ont  été  faites  à  deux: 
heures  après-midi. 

Dans  le  mois  de  mars  ,  les  vents 
d’ouest,  nord-ouest  et  sud-ouest, 
ont  été  très-fréquens  ;  il  ost  tombé 
de  la  pluie  onze  fois  ;  la  tempéra¬ 
ture  a  varié  entre  67  et  -64  degrés. 

En  avril,  les  vents  d’ouest  ont 
encore  dominé  ;  il  n'a  plu  que  huit 
fois  ;  le  thermomètre  a  varié  entre 
é3  et  69  degrés. 

En  mai,  il  y  a  eu  quatre  jours  de 
pluie  ;  les  vents  d’est  et  nord-est 
ont  soufflé  plus  souvent  que  les  vents 
d’ouest;  la  chaleur  s’est  élevéè  de 
64  à  75  degrés. 

En  juin  ,  le  rapport  des  vents  d’est 
et  d’ouest  a  été  presque  le  même  que 
le  mois  précédent;  il  n’est  pas  tombé 
une  goutte  d’eau  ;  la  chaleur  s’est 
soutenue  entre  70  et  77  degrés. 

devais  entrer  dàns  dés  détails  plus 
circonstanciés  pour  le^-mois  suivans, 
pendant  lesquels  la -fièvre  jaune  a 
régné. 
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O  bservations  particulières . 

Oh  a  remarqué  que,  pendant  que 
la  fièvre  jaune  exerçait  ses  ravages 
à  Cadix  ,  plusieurs  animaux  domes¬ 
tiques  ,  particulièrement  les  chiens, 
les  chats  et  même  quelques  chevaux, 
périssaient  avec  des  symptômes  fort 
analogues  à  ceux  observes  sur 
l’homme  atteint  de  la  contagion. 
M.  d'Arejula  a  fait  avaler  a  des 
chiens  la  matière  des  vomissemens 
rendus  par  les  malades,  sans  altérer 
(en  rien  la  santé  dé  ces  animaux.  Ce 
médecin  doit  mériter  d’autant  plus 
de  confiance  dans  tout  ce  qu’il  rap¬ 
porte  de  la  fièvre  jaune,  qu’il  a  été 
à  même  de  l’observer  l’année  sui¬ 
vante  à  Médina  Sidbriia,  où  il  fut 
appelé  et  où  il  l’empêcha,  de  faire 
clés  progrès  ultérieurs,  par  les  sages 
mesures  qu’il  prit  de  concert  avec  le 
premier  magistrat  de  la,  ville.  On 
doit  regretter  qu’aucun  médecin  de 
Cadix  n’ait  recueilli  d’histoires  par¬ 
ticulières  de  la  maladie  qu’ils  ont 
eu  tantd’oGcasions  d’observer  J  elles 
auraient  été  le  fondement  le  plus 
solide  de  la  description  générale. 
M-  Luzuriaga  travaille  actuellement 
à  un  ouvrage  sur  la  fièvre  jaune. 
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NOTICE 

Sur  les  malabies  qui  RioNENT  A  Pari» 

DEPUIS  EE  MOIS  DE  NIVÛSE  J 

Pai'G.L. Bayle, Médecin  ,  Aide-Anatomist*; 
à  l’Ecole  de  Médecine  ; 

kiue  d  PEcole  de  Médecine  ;  le  28 pluvid^e 


Je  n’entreprends  point  ici  de  dé¬ 
crire  l’épidémie  qui  s’est  manifestée 
à  Paris  depuis  le  mois  de  nivôse 
mais  jaloux  de  fournir  des  maté¬ 
riaux  à  ceux  qui  traceront  son’  his¬ 
toire  ,  j’ai  fait  le  relevé  d’environ 
trois  cents  observations  recueillies 
dans  les  salles  inférieures  de  la  Cha¬ 
rité  ,  et  de  plus  de  cent  ouvertures 
de  cadavres  faites,  soit  à  la  Charité, 
sous  les  yeux  du  professeur  Leruz/ar/ 
soit  dans  les  pavillons  de  l’Ècole  de 
Médecine  (a).  C’est  ce  résultat  que  je 
viens  vous  offrir. 

(a)  Sous  les  yeux  du  cit.  Dnpuytren  , 
elief  des  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  de 
Médecine,  et  chirurgien  en  second  ù  l’Hiilolr 
Keu. 

Z.  3 
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La  plupart  des  maladies  qu-'on 
.observait  à  la  Charité  dans  le  cam- 
inencemcnt  de  nivôse,  étaient  des 
fièvres  gastriques,  des  embarras 
gastriques  ,  ou  des  maladies  ,  soit 
aiguës  ,  soit  chroniques  ,  compli¬ 
quées  de  ces  alfections.  Cetre  pré¬ 
dominance  des  maladies  bilieuses 
était  tellement  marquée,  que  les 
sujets  affectés  de  la  colique  des 
peintres  ,  eurent  presque  tous  un 
embarras  gastrique  ou  une  fièvre 
bilieuse  et  rnê, me  une  fièvre  gastro- 
ataxique  (bilieuse  maligne).  Ily  avait 
quelques  douleurs  rhumatismales  , 
et  diverses  affections  peu  intenses, 
mais  toutes  compliquées  ,  soit  d’un 
embarras  gastrique ,  soit  d’un  enduit 
jaunâtre ,  assez  épais  ,  sur  la  langue. 

Cependant  aucun  phénomène  gé¬ 
néral  n’était  encore  observé  dans 
les  ouvertures  de  cadavres. 

Vers  la  fin  de  nivôse  ,  la  tempé¬ 
rature  attnosj)liérique  changea  subi¬ 
tement  ,  et  il  y  eut  des  vicissitudes 
fréquentes  d’un  temps  froid  et  sec, 
et  d’une  température  douce  et  hu- 
.  mide. 

C’est  de  cette  époque  que  date  une 
grande  modification  apportée  dans 
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.presque  toutes  les  maladies  ,  et  une 
àugtiten  ialion  remarquable  du  nom¬ 
bre  de  malades. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  pris 
le  caractère  C|)idémi()ue ,  il  en  est 
deux  sur-toüt  qui  ont  mérité  de 
fixer  l’attention  des  observateurs. 
Elles  peuvent  tenir  à  la  même  caiise 
générale  ;  mais  elles  exercent  leur 
influence  sur  des  systèmes  diflerens 
de  l’écpncWine  animale. 

Ces  maladies  sont ,  l’une,  l’inflam¬ 
mation  d  e  1  a  m  eii  t  br  a  n  e  m  u  f  I U  e  u  sc  d  es 
voiesaérieiines;  l’autre,  des  douleurs 
rhumatismales  dont  le  siégé  paxaît 
être  dans  les  organes  de  la  locomo¬ 
tion. 

Ces  deux  genres  d’affections  ont 
.été  très  -  généralement  répandus,: 
tantôt  oo  les  a  vxis  isolés,  tantôt 
réunis  ;  ijucluuefois  sans  complica¬ 
tion  ,  mais  l.'ien  plus  souvent  com¬ 
pliqués  avec  d’autres  maladies,  sur¬ 
tout  avec  la  fièvre  bilieuse  ,  ou  aU 
moins  avec  l’embarras  gastrique. 
Ils  ont  encore  été  compliqués  avec 
nn  grand  nombre  de  maladies  spo¬ 
radiques  survenues  depuis  l’épidé- 
mié  ,  et  avec  la  plupart  des  maladies 
chroniques  qui  exislaientdoja.  C’est 
Z  4 
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à  cette  complication  qne  tient  l’aug-* 
mentation  du  nombre  des  morts  j 
qui  a  presque  triplé  depuis  les  der» 
niers  jours  de  nivôse. 

Pour  distinguer  ce  qui  a  rapport 
41  ces  diverses  maladies,  nous  les- 
examinerons  d’abord  dans  leur  état 
de  simplicité,  puis  dans  leur  état 
de  complication.  Nous  donnerons 
«ne  très-courte  notice  sur  leur  inva¬ 
sion,  leur  marche  et  leur  terminai¬ 
son.  Nous  serons  très-laconiques 
sur  leur  traitement;  mais  nous  ex¬ 
poserons,  avec  quelque  détail,  les 
lésions  qui  ont  été  observées  dans 
l’intérieur  des  cadavres. 

Ayant  rapprochénos  observations 
d’après  leur  analogie,  elles  sc  sont 
presque  disposées  d’elles  -  mêmes 
dans  l’ordre  suivant  : 

1.0  Catarrhe  simple; 

2.0  Rhumatisme  aigu  simple  ; 

3.0  Complication  du  catarrhe  avee 
le  rhumatisme  ; 

r  l’embarras  gastrique  , 

_  \  la  fièvre  gastrique  , 

4.oConiplx-  \  jjj  péripneumonie  , 
caüon  c,u  ca-  S  fièvre  adynamique  , 
tarrhe  avec  V  ^^vre  ataxique  , 

diverses  maladies  chroniques  f 


M  É  D'  E  C  I  N  Kr  SlSf 


eationclu  rhu¬ 
matisme  avec 


l’embarras  gastrique  y 
la  fièvre  gastrique  , 
les  espèces  précédentes  de  ca¬ 
tarrhe  compliqué. 


Nous  avons  cru  devoir  omettre  icî 
les  complications  que  nous  n’avons 
observées  qu’un  très-petit  nombre 
de  fois  ,|telles  que  celle  du  catarrhe 
avec  la  fièvre  angioténique  (inflam¬ 
matoire)  ,  et  avec  la  fièvre  muqueuse- 
Nous  allons  distribuer  en  six  pa¬ 
ragraphes  ,  ce  que  nous  avons  à 
dire  sur  ces  diverses  maladies  •- 
i-°  Catarrhe  simple  y 
a.°  Rhuraatisrae  simple  ; 

3. °  Réunion  du  catarrhe  avec  Te 
rhumatisme  ; 

4. "  Complications  du  catarrhe  ; 

5. °  Complications  du  rhumatisme  ÿ 
6-.°  Moyens  curatifs. 


§.  Catarrhe  simplb. 


Cetteespèce comprend  trois  varié¬ 
tés  principales  ,  le  corysa  simple  ^ 
T’angine  pharyngée  et  le  catarrhe' 
pulmonaire.  Ces  trois  variétés  ayanl: 
présenté  les  mêmes  symptômes  gé¬ 
néraux  ,  nous  nous  contenteron® 
d’exposer  ceux  du  catarrhe  giiiœo- 
Eaire, 

2L  5 
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Catarrhe  pulmonaire  aigu  simple^ 
Comme  cette  maladie,  dans  son 
état  de  simplicité  ,  est  assez  légère; 
la  plupart  des  malades  ne  se  rendent 

foint  dans  les  hospices  ;  aussi 
avons-nous  observée  rarement  à  la 
Charité, 

Elle  comrnençait  par  des  horripila¬ 
tions  et  des  douleurs  vagues ,  suivies 
d’un  peu  de  chaleur,  defièvre,de  toux 
et  ensuite  d’expectoration  muqueuse. 
Au  bout  de  quelques  heures, ou  au 
plus  tard  après  deux  ou  troisjours,  le 
snaladereprenaitson  étatde  santéor- 
dinaire.  Il  lui  restait  une  toux  accom¬ 
pagnée  d’une  légère  aspérité  vers  le 
gosier  ,  d’une  sorte  de  constriction, 
et  même  d’une  douleur  quelquefois 
presque  déchirante  dans  la  poitrine  j 
l'expectoration  devenait cha(^ue  jour 
moins  abondante  :  bicntôtelle  cessait 
le  jour ,  et  ne  se  manifestait  plus  que 
le  soir  en  entrant  dans  le  lit ,  ou  le 
iiiatin  après  le  réveil  j  et  enfin  elle 
cessait  totalement  au  bout  d’un  temps 
indéterminé  ,  mais  rarement  pro¬ 
longé  au-delà  de  quinze  jours.  Dans 
cet  te  espèce,  la  langue  restait  tou  jours 
nette  -,  la  plupart  étaient  un  peu  cons- 
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tipéSjles  premiers  jours  ;  les  urines 
devenaient  troubles,  blanches,  et 
fréquemment  sédimenteuses. 

Comme  cette  maladie  n’est  jamais 
mortelle  dans  son  état  de  simplicité, 
nous  n’avons  eu  que  deux  fuis  l’oc¬ 
casion  de  voir  l’état  de  lameinbrane 
muqueuse  chez,  ceux  qui  en  sont 
affectés  si  légèrement. 

Les  deuxsujetsqui  nousontfourni 
cette  occasion  ,  avaient  l’un  le  rhume 
simple  ,  l’autre  un  corysa  simple  : 
ils  étaient  dans  le  deuxième  degré 
de  l’inflainraation  catarrhale.  La 
perte  d’un  procès  ht  sur  l’un  une 
telle  impression  ,  qu’il  mourut  fort 
peu  de  temps  après  ,  avec  des  symp¬ 
tômes  nerveux.  Des  affections  vives- 
de  l’aine  produisirent  le  même  effet 
sur  l’autre. 

Chez  ce  dernier  ,  qui  était  affecté 
de  corysa  ,  la  membrane  muqueuse 
des  fosses  nasales  et  des  sinus  qui 
ont  leur  orifice  dans  ces  fosses ,  était 
un  peu  épaissie.  On  y  voyait  ,  dans 
quelques  endroits ,  de  petits  filets 
ronges  ^  et  dans  d’autres  endroits  , 
dé  larges  taches  de  même  couleur.  La 
membrane  dos  sinus  frontaux  était 
fort  épaissie  ,  et  rougie  d’une  ma* 
7i  6 
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nière  uniforme  :  elle'  était  enduite 
d’une  matière  muqueuse ,  d’un  blanc 
cendré  ,  très-ressemblante  au  véri¬ 
table  pus.  Cependant  il  n’y  avait 
aucune  ulcération  sur  la  membrane. 

Dans  l’autre  sujet,  qui  était  affecté 
du  rhume  simple  ,  la  membrane  mu¬ 
queuse  était  saine  dans  les  fosses 
ïiasales  ,  le  larynx  et  la  trachée  j 
mais  sur  les  bronches  elle  offrait  ,, 
près  de  la  trachée  ,  quelques  filets- 
rouges  ,  et  un  peu  plus  bas ,  plusieurs 
taches  de  même  couleur.  Dans  les 
ramifications  des  bronches ,  elle 
était  uniformément  rougie  ,  et  un 
peu  épaissie;  ce  qui  était  d’autant 
plus  marqué  ,  qu’on  pénétrait  plus 
avant  dans  les  subdivisions  dés  rami¬ 
fications  bronchiques.  Une  matière 
muqueuse  fort  blanche  était  conte¬ 
nue  en  assez  grande  quantité  dans 
les  bronches.  Le  tissu  du  poumoii 
était  très- sain. 

§.  IL  Rhumatisme  aigu  siMPip. ,  ,  ^ 

Cette  maladie  a  été  plus  fréquent# 
à  la  Charité  ,  que  le  rhume  simple. 
Chez  la  plupart  des  sujets  ,  les  dou¬ 
leurs  avaient  lieu  dans  les  membres. 
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principalement  aux  articulations  , 
qui  étaient  souvent  un  peu  gonflées.. 
Quelques-uns  n’avaient  qu’un  lum¬ 
bago  ou  une  sciatique  aiguë.  Chez, 
presque  tous  ,  les  douleurs  étaient 
supportables  pendant  l’inaction  ,  et 
déchirantes  dès  que  les  maladesexer* 
çaiont  quelque  mouvement  des  par¬ 
ties  affectées.  Il  y  avait  une  cons¬ 
tipation  remarquable  durant  lea 
premiers  jours  ,  et  quelquefois  peu* 
dant  toute- la  maladie.  Dès  le  cin¬ 
quième  jour,  et  quelquefois  plutôt,, 
les  urines  présentaient  un  nuage 
floconneux  j  puis  elles  se  troublaient 
et  devenaient  sédimenteuses.  La  ma¬ 
ladie  s’est  terminée  fi’équemment 
vers  le  quatorzième  jour,  rarement 
plutôt;,  et  souvent  elle  s’èst  prolon¬ 
gée  bien  plus  long  temps.  La  termi¬ 
naison  la  plus  ordinaire  a  été  par 
solution  insensible ,  ou  par  deâ- 
sueurs  modérées  ,  accompagnées 
d’un  sédiment  blanchâtre  et  queL- 
q  nefois  britjueté  ,  dans  les'  nrines- 
Nous  n’avons  vu  succomber  au¬ 
cun  sujet  atteint  de  cette  maladie 
simple. 
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§.  III.  Réunion  bu  rhumatisme  simple 

AViC  LE  CATARRHE  PULMONAIRE  SIMPLE. 

Cette  maladie  a  été  fort  rare  dans 
cet  état  de  simplicité  ;  elle  n’a  pré¬ 
senté  que  la  réunion  des  phéno¬ 
mènes  exposés  plus  haut.  Commu¬ 
nément  lé  rhume  a  persisté  quel¬ 
ques  jours  après  la  cessation  des 
douleurs. 

§.  I  V.  Complications  bu  catarrhe 

PULMONAIRE. 

1 .°  Catarrhe  pulmonaire  ,  avec 
embai'ras  gastri  que. 

De  toutes  les  maladies,  celle-ci 
a  été  la  plus  fréquente  ;  elle  n’a 
présenté  aucun  danger.  L’invasion 
a  eu  lieu  par  des  frissons,  commen¬ 
çant  vers  le  dos  ou  les  reins  ,  accom¬ 
pagnés  de  douleurs  vagues  dans  les 
muscles,  d’anorexie  ,  de  dégoût  ou 
de  nausées,ct  meme  par  fois  de  vomis- 
seruens.  Ces  frissons  étaient  suivis 
d’une  douleur  dans  toute  la  tête, 
d’une  chaleur  assez  forte,  etquehjue- 
fois  d’un  peu  de  sueur  :  ils  reparais¬ 
saient  deux  ou  trois  jours  de  suite. 

La  toux  s’est  déclarée  tantôt  avec 
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le  premier  frisson  ,  tantôt  à  l’époque 
de  la  chaleur  ,  ou  même  assez  long¬ 
temps  après.  L’expectoration  n’a 
été  que  rarement  facile  et  abon¬ 
dante,  les  premiers  jours,  A  mesure 
qu’elle  s’est  établie  ,  elle  a  quelque¬ 
fois  offert  des  stries  de  sang  :  il  est 
survenu  un  enduit  blanc  ou  jau¬ 
nâtre  sur  la  langue.  Après  l’usagé 
des  vonnitlfs  ,  ou  par  la  seule  mar¬ 
che  de  la  maladie  ,  tous  les  symp¬ 
tômes  se  sont  appaisés  ;  l’appétit 
s’est  insensiblement  rétabli ,  la  lan¬ 
gue  a  été  couverte  d’une  légère  cou¬ 
che  jaunâtre ,  pendant  plusieurs 
jours.  Vers  la  fin  ,  la  maladie  a  suivi 
la  marche  du  catarrhe  pulmonaire 
simple  :  sa  durée  a  été  seulement  un 
peu  plus  longue ,  et  les  douleurs 
déchirantes  ,  de  même  qu’une  sorte 
de  constriciion  vers  le  haut  de  la 
poitrine  ,  un  peu  plus  fortes.  Après 
une  durée  de  sept  ou  de  quatorze 
jours  ,  ou  même  beaucoup  plus  lon¬ 
gue  ,  la  maladie  a  été  entièrement 
terminée. 

Les  urines  se  sont  troublées  ,  les 
premiers  jours  et  par  intervalles  , 
jusqu’au  septième  ou  jusqu’au  on- 
-zième,  et  même  plus  lard. 
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2.®  Catarrhe  pulmonaire  y  avec fièvre 
gastrique , 

Cette  complication  du  catarrhe 
pulmonaire  a  été  assez  fréquente. 
Elle  est  devenue  mortelle  pour  plu¬ 
sieurs  sujets  qui  avaient-plus  de  cin¬ 
quante  ans,  ou  qui  ,  dans  un  âge 
moins  avancé  ,  ofi'raient  les  traits- 
d’une  vieillesse  précoce. 

Son  invasion  a  présenté  les  mêmes- 
symptômes  que  le  rhume  avec  em¬ 
barras  gastrique  ;  mais  l’intensité 
de  ces  symptômes  a  été  plus  grande. 

Les  exacerbations  ont  eu  lieu  cha¬ 
que  jour  ,  souvent  avec  tremble¬ 
ment,  et  presque  toujours  avec  une 
douleur  frontale  ou  sus-orbitaire ^ 
réunie  à  la  céphalalgie  générale. 

La  maladie  s’est  terminée  du 
septième  au  q'ualorzième  jour  ,  et 
quelquefois  après  le  vingtième,  tan¬ 
tôt  par  solution  insensible  ,  tantôt 
par  des  selles  liquides  et  fréquen¬ 
tes,  quelquefois  par  dea  sueurs.  Les 
urinés  ont  présenté  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  dans  la  complication- 
dû  rhume  avec  l’crnbart-js  gastrique. 

OrdinairemcuL  le  rhumeu  Goatï- 
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hué  pendant  quelque  temps  ,  après 
la  terminaison  de  la  fièvre. 

Ceux  qui  ont  succombé  par  l’effet 
de  cette  maladie  ,  ont  eu  le  pouls 
très- fréquent  ,  et  plutôt  dur  que 
faible,  jusqu’au  dernier  jour.  Il  est 
survenu  presque  tout-à-c©up  un  af¬ 
faiblissement  notable  des  forces  mus¬ 
culaires  ;  le  pouls  a  perdu  sa  consis¬ 
tance  J  la  matière  de  l’expectoratiori 
qui  ,  chez  presque  tous  ,  était  mu¬ 
queuse  et  blanche,  a  séjourné  dans 
les  bronches  j  le  râle  s’test  fait  en¬ 
tendre  ,  et  une  mort ,  souvent  inat¬ 
tendue  ,  les  a  enlevés  du  cinquième 
au  onzième  jour. 

L’inspection  des  cadavres  a  fait 
voir  les  phénomènes  suivans. 

Les  bronches  ,  et  souvent  la  tra¬ 
chée,  renfermaient  beaucoup  de  ma¬ 
tière  muqueuse  ,  blanche  ou  jau¬ 
nâtre  ,  quelquefois  tout-à-fait  puri- 
forme.  La  membrane  muqueuse 
était  saine  sur  le  larynx  :  elle  offrait 
de  petits  filets  ou  de  petites  taches 
ronges  ,  vers  le  haut  de  la  trachée,  j 
elle  était  un  peu  épaissie  et  assez 
rouge  dans  les  bronches  ,  plus  épais¬ 
sie  et  extrêmement  ronge  daiis  les  ra¬ 
mifications  bronchiques.  Qn voyait^ 
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en  outre ,  à  travers  cette  ineinbrane, 
un  nombre  infini  de  vaisscauxcapil- 
lalres  très-fins  et  ronges  ,  qui  sem¬ 
blaient , au  premier  coup-d’œil ,  rain- 
por  dans  son  tissu.  Il  n’y  avait  pas 
d’ulcération  même  chez  les  sujets 
dont  l’expectoration  semblait  tout- 
à-fait  purulente.  La  substance  du 
poumon  était  fort  saine  ,  et  bien 
cré})itante. 

Il  y  avait  des  concrétions  fibrino- 
albumineusesjtrembloltantfs  et  d’un 
blanc  jaunâtre ,  dans  lesquatre  cavi¬ 
tés  du  cœur  ;  mais  les  cavités  droites 
renfermaient,  enoutre ,  du  sangnoiï 
coagulé. 

La  l  ingue  était  couverte  d’un  en¬ 
duit  jaunâtre. 

Le  cerveau  était  sain.  Tous  les 
viscères  de  l’abdomen  étaient  dans 
l’état  naturel.  Il  n’y  avait  aucune 
tache  rouge  ou  livide  sur  les  intes¬ 
tins.  La  rate  n’était  ni  brune  ni  vo¬ 
lumineuse  ;  les  chairs  n’étaient  ni 
poisseuses ,  ni  d’un  rouge  brun. 
Rien  ne  ressemblait  aux  lésions  qu’on 
observe  après  la  lièvre  adynamique 
ou  ataxique.  En  un  mot  ,  on  ne 
voyait  absolument  que  les  traces  du 
rhume  et  de  la  fièvre  gastrique  , 
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dont  on  avait  observé  les  symp- 
tôînes  pendant. la  maladie.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  cadavres  offraient 
un  embonpoint  remarquable. 

Avant  l’épidémie  ,  nous  n’avions 
vu  mourir  aucun  sujet  de  fièvre  gas¬ 
trique  simple  avec  catarrhe  pulmo¬ 
naire  ,  affection  que  nous  avions 
cependant  observée  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois. 

3.°  Complication  du  catarrhe  pul-'' 

monaire  avec  la  péripneumonie. 

Cette  complication  a  été  assez 
fréquente  ,  et  les  trois  cinquièmes 
de  ceux  qui  ont  succombé  ,  soit 
parmi  ceux  que  nous  avons  ouverts 
a  la  Charité  ,  soit  parmi  ceux  dont 
nous  avons  recueilli  l’ouverture 
dans  les  pavillons  de  l’Ecole  de 
Médecine ,  sont  morts  par  suite  de 
cette  complication. 

Nous  nonscontenterons d’exposer 
les  différences  do  cette  péripneumo¬ 
nie  catarrhale  d’avec  la  péripneu¬ 
monie  simple. 

1.®  La  plupart  des  malades  ont 
expectoré  du  sang,  dès  les  premiers 
jours  de  la  maladie. 

2.0  Quelquefois  ^es  symptômes  de 
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péripneumonie  n’ont  paru  que  lie 
deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la 
maladie  qui  avait  débuté  par  les 
symptômes  d’un  rhume  avec  fièvra 
gastrique. 

3.0  Quelquefois  le  défaut  de  son  ^ 
par  la  percussion  d’un  côté  de  la 
poitrine  ou  d’une  certaine  étendue 
d’un  seul  côté  ,  soit  en  avant  ,  soiV 
en  arrière  ,  a  été  le  seul  moyen 
de  reconnaître  cette  maladie  qui 
n’offrait  d’ailleurs  queles  symptômes 
dr^catarrhe  pulmonaire  avec  fièvre 
gastrique.  Toujours  dans  ce  cas  , 
quand  le  sujet  a  succombé ,  l’ins- 
pection  du  cadavre  a  justifié  le  diag¬ 
nostic;  et  quand  la  guérison  a  eu  lieu  , 
la  poitrine  est  ordinairement  rede¬ 
venue  sonore, 

4.0  Dans  les  cadavres,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx  était 
rouge  et  souvent  épaissie  ;  celle  de 
la  trachée  et  des  bronches  a  offert 
la  couleur  rouge  observée  dans  les 
catarrhes  gastriques  ,  couleur  qui 
n’avait  pas  lieu  chez  les  autres  sujets 
morts  de  péripneumonie  simple  , 
soit  à  cette  époque  ,  soit  dans  d’au- 
ti  es  temps  de  l’année.  La  partie  des 
poumons  qui  était  le  siège  de  la 


M  H  D  E  C  J;  N  E.  S-XJ 
péripneumonie  ,  offrait  un  tissu 
dense ,  pesant,  a\i  moins  aussi  fei-me 
et  aussi  consistant  que  le  paren- 
cliyinc  du  foie.  Sa  couleur  était  d’un 
gris  blanchâtre  ou  rougeâtre. 

Cette  affection,  désignée  sous  le 
nom  de  carnification  du  poumon  , 
occupait  tantôt  tous  les  poumons  , 
tantôt  un  seul  lobe  ,  et  assez  fré¬ 
quemment  la  partie  antérieure  ou 
postérieure  d’un  seul  des  lobes.  Dans 
ce  dernier  cas,  si  on  n’exanimait 
les  poumons  avec  soin  ,  ils  parais¬ 
saient  tout  au  plus  engorgés.  Mais 
les  poumons  qui  ne  sont  qu’engor¬ 
gés  ,  sont  toujours  mous  ,  et  c’est 
ce  qu’on  observait  dans  la  partie 
postérieure  des  lobes  simplement 
engorgés  j  tandis  que  les  poumons 
carnifiés  sont  |?rmes  ,  et  comme 
nous  l’avons  dît  ,  au  moins  aussi 
denses  que  la  substance  du  foie. 
Quand  la  carnification  n’avait  lieu 
que  dans  un  des  lobes  postérieurs  , 
l’intérieur  des  parties  carnifiées , 
au  lieu  d’être  mou  et  noirâtre,  ou 
d’un  brun  foncé,  était  ferme  et 
d’un  gris  jaunâtre  ,  très-peu  rouge, 
et  il  contrastait  fortement  avec  Iq 
couleur  brune  et  aveç  la  mollesse 
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des  parties  voisines  qui  n’étaient 

qu’engorgées.' 

Dans  quelques  sujets  ,  on  obser¬ 
vait  toutes  les  nuances  de  densité  du 
poumon  ,  depuis  la  consistance  du 
foie ,  jusqu’à  celle  d’un  poumon  bien 
crépitant.  La  densité  allait  en  dimi¬ 
nuant  graduellement, àinesure  qu’on 
s’éloignait  de  la  partie  carnifiée. 

Chez  quelques  xins  ,  la  plèvre 
était  rougie  ,  ou  bien  elle  était  re¬ 
couverte  d’une  couche  albumineuse, 
souvent  mince  ;  mais  chez  la  plu¬ 
part  ,  la  maladie  était  bornée  au 

Eoumon,  ce  qui  est  assez  rare  dans 
i  péripneumonie  ordinaire. 

Dans  le  cœur  de  ces  sujets  ,  on 
observait  les  mêmes  phénomènes 
que  dans  celui  de  ceux  qui  étaient 
niorts  de  catarrhe  fl^ipc  lièvre  gas¬ 
trique;  mais  ici  les  concrétions  jau¬ 
nâtres  étaient  plus  tenaces  et  plus 
volumineuses. 

4.°  Complication  du  catarrhe  avec 
la  fièvre  adynamique ,  et  avec  la 
Jièvre  ataxique. 

Cette  complication  a  été  fortrare, 
Quelques-uns  de  ceux  chez  qui  on 
l’a  observée  ,  ont  succombé  j  d’au»; 
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très  ont  guéri.  Tous  ont  expectoré 
du  sang  dans  les  premiers  jours.  La 
poitrine  résonnait  chez  tous,  et 
c’est  ce  signe  qui  nous  guidait  pour 
distinguer  ce  catarrhe  d’avec  la 
péripneumonie  catarrhale  adyna- 
mique  qu’ont  présentée  plusieurs 
sujets. 

'  Chez  ceux  qui  ont  guéri  ,  l’ex¬ 
pectoration  a  cessé  d’être  sanglante 
avant  le  septièâie  jour  ,  et  le  rhume 
est  devenu  fort  léger  pendant  que 
la  Lièvre  a  continué  isa  marche  ,  et 
s’est  terminée  comme  dans  les  autres 
époques  de  l’année. 

Dans  les  cadavres  de  ceux  qui  ont 
succombé  ,  la  membrane  muqueuse 
dé  la  tràchée  et  des  bronches  était 
un  peu  épaissie  ,  d’un  rouge  foncé, 
et  d’autant  plus  fortement  affectée, 
qu’on  la  suivait  pins  loin  dans  les 
ramifications  bronchiques.  Cetie 
couleur  était  bien  plus  foncée  que 
celle  delà  membrane  muqueuse  des 
Sujets  morts  de  catarrhe  gastrique  , 
et:  elle’  n’avait  aucun  rapport  avec 
l’injection  rouge  foncée  qui  colore 
la  uiême  membrane  chez  les  sujets 
qui' ont  péri  par  l’effet  d’une  fièvre 
adynamique.  îci  nous  devons  obser» 
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ver  que  toujours  dans  nos  ouver¬ 
tures  ,  nous  avons  fait  les  diver¬ 
ses  comparaisons  ,  qui  pouvaient 
nous  fournir  les  données  convena¬ 
bles  y  pour  ne  pas  confondre  les 
effets  du  catarrhe ,  et  de  ses  com¬ 
plications  avec  ceux  des  autres  ma¬ 
ladies. 

Les  poumons  des  sujets  morts  de 
catarrhe  adynamique  ,  étaient  d’un 
rouge  foncé  ,  sur-tout  dans  leur 
intérieur  j  et  quoiqu’extiêniement 
gorgés  d’un  sanginoirâtre ,  ils  étaient 
fort  mous. 

5.°  Féripneumonie  catarrhale 
adynamique. 

La  péripneumonie  catarrhale  avec 
fièvre  adynamique  n’a  pas  été  extrê¬ 
mement  rare.  La  poitrine  ne  réson¬ 
nait  point  par  la  percussion  ;  l’ex- 
pèctoratjon  était  sanglante  ;  la  lan¬ 
gue  fuligineuse  ,  les  traits  du  visage 
affaissés.  Plusieurs  ont  guéri.  Les 
crachats,  quelquefois  rouges- bruns, 
sont  devenus  simplement  muqueux  j 
la  poitrine  est  redevenue  sonore  , 
et  le  rhume  a  persisté  pendant  la 
convalescence  de  la  lièvre  adyna¬ 
mique. 
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Ceux  qui  ont  succombé,  ont  offert 
la  réunion  des-phénomènes  décrits 
dans  l’article  du  catarrhe  adyna- 
iriique  ,  et  dans  celui  de  la  périp¬ 
neumonie  catarrhale. 

6.0  Térlpneumome  catarrhale 
ataxique. 

La  péripneumonie  catarrhala 
ataxique  a  été  moins  fré(|uente  que 
l’espèce  précédente,  N.o  5.  Il  n’y 
avait  aucun  épanchement  séreux 
dans  l’intérieur  du  crâne  de  ceux 
qui  succombaient. 

7.0  Complication  du  catarrhe  pul¬ 
monaire  avec  diverses  maladies 
chroniques. 

Le  catarrhe  pulmonaire  s’est  joint 
assez  fréquemment  à  la  phthisie  ,  et 
a  fait  succomber  plusieurs  phthisi¬ 
ques  au  premier  ou  au  second  degré. 
Lescadavresontoffert  les  désordres 
de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  maladies. 

Ce  catarrhe  a  encore  abrégé  les 
jours  de  plusieurs  personnes  qui 
avaient  des  maladies  chroniques  , 
et  en  particulier  de  quelques  sujets 
affectés  depuis  long-temps  de  dys¬ 
pnée  habituelle,  sans  lésion  orga¬ 
nique  des  poumons  ni  du  cœur.  Plu- 
Tome  V-  Àa 
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sieurs  de  ces  derDiers  ont  péri  avec, les 
syinpturnes  du  catarrhe  suffocant,, 
et  leurs  cadavres  n’ont  présenté  que 
la  lésion  detenninée  par  le  catarrhe 
pulmonaire  simple. 

Quelques  autres  maladies  ont  été 
assez  fréquentes  :  les  plus  remar¬ 
quables  d’entr’elles  sont  l’otalgie  , 
les  oreillons  ,  l’ophtalmie  ,  la  diar- 
jehée  et  la  dysenterie. 

1.0  Otalgie.  L’inflammation  delà 
membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de 
l’oreille  ,  a  été  très-fréquente.  Elle  a 
offertdeux  variétés  :  cln  z  lesiins,elle 
occupait  le  conduit  auditif  externe, 
et  la  caisse  du  tambour;  chez  quel¬ 
ques  autres  ,  elle  accompagnait  la 
douleur  de  gorge  oii  elle  lui  avait 
succédé  ,  et  elle  siégeait  dans  la 
trompé  d’Euslacho. 

Aucun  do  ceux  qui  en  étaient 
affectés  n’ayant  succombé,  nous  ne 
pouvons  décrire  l’état  des  parties 
dans  cette  affection. 

3.®  Oreillons.  Quoique  l’intume.s- 
cence  des  parotides  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire  circonvoisin  ,  maladie  con¬ 
nue  sous  le  nom  d’oreillons  ,  ait  été 
a-'-.TZ  fréfiuente  ,  elle  ne  nous  a 
fourni  aucune  observation  d’anato* 
mie  pathologique. 
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3.°  Quant  à  ce  qui  concerne 
Vophta/mie ,  la  diarrhée  et  la  dy¬ 
senterie,  quoiqu’elles  aientétéassez 
communes  vers  la  fin  de  pluviôse  , 
nous  n’avons  pas  encoi’C  recueilli 
sur  chacune  d’elles  des  observations 
assez  nombreuses  pour  tracer  leurs 
symptômes,  et  pour  décrire  la  lé¬ 
sion  organique  qu’elles  déterminent, 

§.  V.  Rliuîirox  DU  RHUMATISME  AVEC 
DES  ESPÈCES  PRÉCÉDEUTES  DE  CATARRHE 
COMPLIQUÉ. 

1.“  Rhumatisme  et  catarrhe 
gastrique. 

liO  rhumatisme  connu  sous  le  nom 
de  pleurodynie,  a  été  souvent  réuni 
avec  le  catarrhe  compliqué  d’ern- 
barras  on  de  fièvre  gastrique.  La 
maladie  simulait  alors  la  pleurésie 
et  même  la  péi  ipneumonie  ;  mais  la 
poitrine  résonnait  bien.  Ladoukur 
qui  avait  commencé  tantôt  vers  les 
épaules  ,  tantôt  sous  le  sein  ,  deve¬ 
nait  toujours  tres-vive  par  la  pres¬ 
sion.  Elle  changeait  de  place  au  bout 
de  ([uelques  jours.  Tous  ces  signes 
décelaient  facilement  le  caractère 
de  la  maladie. 
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Le  lumbago  a  fréquemment  aussi 
compliqué  le  catarrhe  gastrique.  Il 
en  est  de  même  de  l’affection  désL 
gnéc  sous  le  nom  de  rhumatisme 
goutteux-aigu.  Ordinairement  les 
douleurs  rhum,atismales  ont  disparu 
avant  la  terminaison  complète  du 
rhume.  Quelquefois  le  catarrhe,  a 
pesséj  et  ,1e  rhumatisme  a  continué 
de  suivre  sa  marche  pendant  quel¬ 
ques  jours. 

Mais  il  est  une  variété  de  la  corn?- 
plication  du  rhumatisme  doni:  il  im¬ 
porte  défaire  mention, parce  qu’elle 
est  très -remarquable. 

Dans  cette  variété  du  catarrhe  pul  ■ 
monaireréuniavecle  rhumatisme,  ce 
dernicrj,  après  avoir  occupé  les  pa¬ 
rois  du  thorax  ,  allait  se  fixer  au  dia¬ 
phragme.  Une  douleur  déchirante 
se  faisait  sentir  depuis  le  bas  du 
•sternum,  jusqu’aux  reins  5  les  mus- 
.cles  abdominaux  étaient  tellement 
contractés  et  tendus,  qu’ils  offraient 
■  une  résistance  pareille  à  celle  des 
parties  osseuses  ;  l'oppression  était 
.extrême;  la  respiration  était  très- 
élevée,  elle  se  faisait  presqu’en  en¬ 
tier  par  les  parois  du  thorax  ;  la 
face  se  coitvrait ,  par  momens  de 
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gouttelettes  de  sueur.  La  plupart 
des  malades  poussaient,  à  cliaquü 
expiration  ,  des  cris  plaintifs.  Les 
uns  toussaient  en  éprouvant  deâ 
douleurs  atroces;  les  autres  rete¬ 
naient  les  efforts  de  la  toux.  Le 
pouls  était  extrêiiiement  frétjuent 
et  dur,  élevé  chez  les  uns,  con¬ 
centré  chez  les  autres.  Aucun  de 
ces  inaladt-sn’a  succombé  :  au  bout 
de  qneh|ues  jours  ,  le  lumbago  ou 
la  pleurodynie  ont  succédé  à  la  dou¬ 
leur  du  diaphragme.  Eniin  ,  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  se  sont  portées 
sur  les  membres  ;  puis  elles  out  dis¬ 
paru  ,  et'  le  rhume  a  continué  sa 
marche  ordinaire. 

Tous  les  sujets  affectés  de  rhuma¬ 
tisme  ont  aussi  présenté  des  urines 
troubles  ,  et  parfois  sédimenteuses. 

2..°  Rhumatisme  ,  et  complications 
catarrhales  diverses. 

Les  affections  rhumatismales  se 
sont  aussi  jointes  fréquemmentavec 
les  diverses  cornplicaiions  de  catar¬ 
rhe  dont  nous  avons  parlé  dans  le 
5.  IV,  ISl  4»  5,  6  et  7. Quelques  su¬ 
jets  ont  succombé  par  suite  des  com¬ 
plications  catarrhales.  Nous  n’avons 
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trouvé  aucune  altération  clans  les 
jjarties  musculaires  ([ui  avaient  été 
le  sic'ge  des  douleurs;  mais  nous 
observLrons  qu’aucun  de  c<  ux  qui 
les  éprouvaient  au  plus  haut  degré  , 
li’a  succombé. 

§.  VI.  Moyens  curatifs. 

Parmi  les  remèdes  qui  ont  été  em¬ 
ployés  ,  nous  nous  contciUerons  de 
jjarler  des  vomitifs  ,  des  purgatifs  et 
de  la  saignée. 

i.“  Les  vomitifs  ont  été  mis  en 
usage  dans  les  complications  d’em- 
’barras  gastricjue.  Ils  ont  terminé  ce 
dernier,  et  le  rhume  a  continué  sa 
inarche.  La  langue  s’est  couveite 
d’un  enduit  blanchâtre  ou  jaur’âli  e  ; 
juais  il  a  paru  cpae  l’appétit  revenait 
plutôt  (|ue  loi  squ’on  n’avait  pas  em¬ 
ployé  les  voinitils.  Cependant  les 
émétiques  n’étaient  point  indispen¬ 
sables  ,  qmisque  plusieurs  malades 
ont  guéri  sans  y  avoir  recours. 

Quelquefois  le  rhume  étant  pres¬ 
que  terminé  ,  l’embarras  gastrique  a 
.nécessité  l’emploi  d’un  vomitif,  et 
après  l’effet  de  ce  dernier,  le  malade 
a  été  promptement  rétabli. 

Les  émétiques  n’ont  point  paru 
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nuisibles  dans  les  coinplicaiions  de 
péripneumonie  catarrhale  avec  lièvre 
gastrique. 

2.”  Les  P  urgatifs  or\\.  piaru  accé¬ 
lérer  la  terminaison  d’un  léger  em¬ 
barras  gastrique  qui  empêchait  le 
retour  de  l’appétit  après  la  cessation 
du  rhume  et  des  douleurs  rhurna- 
lisinales.  L’embarras  gastrique,  dont 
nous  parlons  ici,  était  caractérisé 
par  le  défaut  d’appétit,  et  par  une 
couche  jaunâtre  plus  ou  moins  re- 
mar(|uable  sur  la  langue. 

Quant  à  \a.  Saignée  ,  nous  ne 
porterons  aucun  jugement  sur  sa  né¬ 
cessité;  mais  nous  ferons  deux  re¬ 
marques  qui  méritent  peut-être  quel¬ 
que  attention. 

A.  Parmi  tous  les  sujets  dont  nous 
avons  fait  l’ouverture  ,  soit  dans  les 
pavillotis  de  l’Ecole  ,  s'oit  à  la, Cha¬ 
rité,  il  n’en  est  aucun  qui  eût  été 
saigné. 

■  È.  Un  certain  no  mbre  de  sujets 
ont  été  saignés  à  la  Charité;  ils  ojit 
tous  guéri.  Parmi  ces  sujets,  il  y  en 
avait  iin  ,  âgé  déplus  <!e  60  ans,  qui 
avait  la  pefipnouinunie  caîiirrhale- 
adynamique.  Son  sang  offrit  une 
couenne  d’un  blanc  sale  ,  assez 
Au  4 
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Épaisse  ,  iDais  très -peu  consistante.' 
Après  la  deuxième  saignée,  l’adyna¬ 
mie  augmenta,  mais  l’onpressiou 
diminua  ,  le  thorax  redevint  sonore  , 
et  au  bout  d’environ  quinze  joues  , 
la  convalescence  fut  bien  franche. 

Quelques  autres  avaient  la  périp¬ 
neumonie  catarrhale,  avecune  fièvre 
gastrique  intense.  Leur  sang  présen¬ 
tait  une  couenne  qui  ne  formait  pas 
le  champignon,  et  qui  était  facile 
à  déchirer,  quoiqu’elle  fut  assez, 
épaisse  et  d’un  blanc  jaunâtre.  Tous 
ont  tu  une  convalescence  très- 
heureuse.  La  poitrine  qui  ne  réson¬ 
nait  pas  dans  une  certaine  étendue  , 
j-edevint  sonore  après  une  ou  plu¬ 
sieurs  saignées. 

On  sent -que  ces  faits  ne  prouvent 
pas  la  nécessité  de  la  saignée  j  mais 
ils  montrent  évidemment  qu’elle 
n’est  pas  mortelle  ,  et  qu’on  ne  doit 
pas  craindi  e  d’en  faire  usage  ,  lors¬ 
que  les  symptômes  de  la  maladie  en 
indiquent  l’utilité. 

Nous  bornerons  ici  cette  notice. 
Un  élève  de  l’Ecole  de  Médecine  , 
qui  m’a  aidé  pour  un  grand  nombre 
d’observations  se  propose  de  pren¬ 
dre  ,  pour  base  de  sa  dissertation  , 
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les  faits  qu’il  continue  de  recueil¬ 
lir  à  la  Charité,  r.orsque  l’épidémie 
sera  terminée,  il  donnera,  sans  doute, 
sur  cet  objet,  un  travail  [dus  étendu 
que  celui  que  je  viens  de  vous  pré¬ 
senter. 


LETTRE 

Sur  des  tuniques  qui  enveloppent 

CERTAINS  VISCÈRES  ,  ET  FOURNISSENT 
DES  OAINES  MEMBRANEUSES  A  LEURS 
VAISSEAUX  5 

Jldressce  au  cil.  I^upuytreît  ,  chef  des 
travaux  anatomiques  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  Paris  ,  chirurgien  en  second 
â  l’ Hôtel-Dieu  : 

Par  R.  T,  H.  Laennec  ,  élève  de  l’Ecole  de 
Paris,  et  membre  de  la  Société  d’instruction 
Médicale. 

Monsieur, 

Je  viens  de  terminer  quelques  re- 
clierches  sur  une  disposition  particu¬ 
lière  à  certains  viscères,  et  à  leurs 
vaisseaux.  Je  vous  en  adresse  lerésuJ- 
tat.Iju  z.èle  dont  vous  êtes  animé  jiour 
la  science  que  vous  cultivez.,  m’est  un 
sûr  garant  que  vous  voudrez  bien  ac¬ 
cueillir  favorablement  ces  reclier- 
clies  ,et  dérober  quelques  momens  à 
Aa  5 
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vos  occupations  pour  vérifier  vous- 

même  les  faits  cjué  j’ai  observés. 

Le  foie  ayant  été  le  premier  objet 
de  mes  recliexchcs  ,  et  l’occasion  de 
celles  que  j’ai  faites  depuis  sur  le 
poumon  ,  et  sur  quelques  autres  or¬ 
ganes  ,  je  crois  convenable  de  com¬ 
mencer  par  ce  viscère  ,  à  décrire  une 
disposition  que  plusieurs  autres  pré¬ 
sentent  comme  lui  j  mais  qu’aucun 
ïi’offre  d’une  manière  plus  pronon¬ 
cée  et  plus  facile  à  mettre  en  évi¬ 
dence. 

V  Tous  les  anatomistes  qui  ont  dé¬ 
crit  le  foie  ,  se  sont  accordés  à  dire 
que  ce  viscère  est  revêtu ,  à  l’exté¬ 
rieur,  par  une  membrane  continue 
au  péri  toine  don  telle  est  une  portion  . 
Cette  enveloppe  extérieure,  disent- 
ils  ,Tst  unie  au  tissu  du  foie  par  un 
lissa  cellulaire  fort  serré,  qui  pénè¬ 
tre  dans  l’intérieur  de  ce  viscère  ^ 
et  se  trouve  interposé  entre  les  lo¬ 
bules  de  son  parenchyme  {a). 

Glisson  ,  anatomiste  anglais  ,  cé¬ 
lèbre  par  ses  recherches  sur  le  foie  , 
découvrit  que  la  veine  porte,  et  les 
vaisseaux  biliaires  qui  l’accompa- 
■  gnent  constamment,  sont  revêtus  par 

îialLcr  Eknienta  Pliysiol  igiæ  ,  t,  6. 
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une  enveloppe  coiniriune ,  à  laquelle 
il  donna  le  nom  de  capsule^  et  qu’il 
crut  être  [)roduile  par  une  partie  du 
péritoine  ,  enfoncée  dans  le  tissu  du 
foie.  Tous  les  anatomistes  qui  sont 
venus  depuis  cet  auteur  ,  ont  admis 
cette  capsule  ;  mais  ils  en  ont  parlé 
de  diverses  manières.  Les  uns  l’ont 
décrite  à-peu-près  comme  Glisson  ^ 
d’autres  ont  dit  que' c’était  seule¬ 
ment  une  sorte  de  tissu  cellulaire 
lâche  >  qui  avoisine  les  rameaux  de 
la  veine-porte,  et  des  vaisseaux  bi¬ 
liaires.  Plusieurs  ont  rejeté  l’opinion 
de  Glissori  ,  qui  regardait  cette  en¬ 
veloppe  comme  continue  au  péri¬ 
toine. 

Une  observation  fortuite  d’abord  , 
et  depuis,  des  recherches  fréquem¬ 
ment  répétées,  m’ont  convaincu  que 
l’on  n'a  jamais  eu  d’idées  bien  claires 
sur  la  manière  dont  le  foie  est  en¬ 
veloppé  par  le  péritoine  ,  et  sur  celle 
dont  ses  vaisseaux  se  comportent 
dans  l’intérieur  de  son  tissu.  Voici 
ce  que  la  dissection  m’a  appris  à  ceE 

Le  péritoine  ne  revêt  point  immé¬ 
diatement  le  foie.  Une  membrane 
îissea  ferme ,  quoique  mince ,  qui  l»j 
Aa  6 
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est  unie  par  un  tissu  cellulaire  plus 
ou  moins  serré  ,  le  sépare  du  tissu 
de  ce  viscère.  Cette  membrane,  après 
avoir  couvert  toute  la  surface  du  foie, 
s’enfonce  dans  son  tissu  ,  en  four¬ 
nissant  des  gaines  à  tous  les  vais¬ 
seaux  qui  s’y  distribuent.  L’une  de 
ces  gaines  ,  commune  à  la  veine- 
porte  et  aux  vaisseaux  biliaires , 
constitue  la  capsule  de  G^lsson. 

Cette  membrane  revêt  d’abord,  tou  te 
face  convexe  du  foie ,  unie  par-tout 
au  péritoine  par  un  tissu  cellulaire 
assez  serré.  Aux  endroits  où  le  pé¬ 
ritoine  se  replie  pour  former  le  liga¬ 
ment  suspensoire  et  les  ligamens 
latéraux  ,  elle  n’abandonne  point  la 
surface  du  foie  ,  et  le  péritoine  se 
repliant  seul  pour  former  ces  liga¬ 
mens,  se  trouve  alors  séparé  de  la 
tunique  propre  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  plus  abondant.  La  tunique 
propre  se  trouvç  entièrement  hors 
du  péritoine  à  l’endroit  du  ligament 
coronaire  ,  qui  n’est  autre  chose 
qu’un  tissu  cellulaire  assez  ferme  et 
assez  abondant,  qui  unit  cette  mem- 
hrane  au  diaphragme.  Parvenue  aux 
hords  du  foie  ,  la  tunique  propre 
passe  de  sa  surface  convexe  à  sa 
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surface  concave  ,  toujours  decou¬ 
verte  par  le  péritoine,  et  toujours 
intimement  appliquée  à  la  surface 
du  viscère.  Parvenue  à  l’endroit  où 
la  veine  cave  traverse  le  sillon  ho¬ 
rizontal  ,  elle  passe  derrière  cette 
veine  ,  et  se  trouve  interposée  entre 
elle  et  le  tissu  du  foie  ;  mais  elle 
n’embrasse  pas  toute  la  veine  ,  elle 
tapisse  seulement  la  gouttière  dans 
laquelle  elle  est  reçue  ,  en  formant  , 
non  pas  une  gaine  entière ,  mais 
une  sorte  de  demi-canal  ,  et  elle 
s’étend  ensuite  sur  la  surface  du  foie 
qu’elle  n’abandonnejamais.  Dans  les 
endroits  où  la  veine-cave  reçoit  les 
veines  hépatiques  simples  ,  la  tu¬ 
nique  propre  se  réfléchit  sur  ces 
veines  ,  à  chacune  desquelles  elle 
fournit  une  gaine  qui  raccom¬ 
pagne  dans  le  foie. 

La  tunique  propre  se  comporte  de 
la  même  manière  à  l’égard  de  la 
veine  ombilicale  et  de  ses  deux  ca¬ 
naux  ;  elle  lui  fournitune  demi-gaine 
qui  tapisse  la  portion  de  sillon  hori- 
zontaldans laquelle  elle  est  reçue, et 
se  réfléchit  également  sur  les  bran¬ 
ches  que  cette  veine  envoie  dans  le 
foie. 
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.  Le  péritoine  passant  sur  la  veine- 
çave  et  sur  la  veine  ombificale  ,  à 
l’opposite  de  la  tunique  propre  ,  se 
trouve  alors  séparé  d’elle^par  une 
assez  grande  quantité  de  tissu  cellu¬ 
laire,  aux  endroits  où  cette  sépara¬ 
tion  commence  et  finit.  i)ans  les 
cas  où  la  veine  cave  ,  ou  la  veine 
ombilicale  sont  couvertes  par  un 
jrrolongement  de  la  substance  du 
î'oie  en  forme  de  pont,  la  veine  est 
entourée  ,  dans  l’endroit  du  pont 
seulement,  d’un  anneau  complet, 
formé  par  la  tunique„propre  qui  en¬ 
toure  les  deux  faces  du  pont ,  et  se 
'.répand  ensuite  sur  le  reste  de  la  sur¬ 
face  du  foie. 

Parvenue  dans  la  scissure  trans¬ 
verse  ,  la  tunique  propre  s’y  enfonce 
lûut-à-eoup  ,  toujours  inliineuient 
collée  à  la  su  rfacedufoie.Danslefond 
de  la  scissure,  elle  s’enfonce  sur  la 
veine-porte,  l’artère  et  le  conduit 
hépatique  qu’elle  embrasse  par  une 
gaine  commune  qui  les  accom¬ 
pagne  dans  toutes  leurs  distribu¬ 
tions.  Cette  enveloppe  est  disposée 
de  manière  qu’inlimement  unie  au 
tissu  du  foie  ,  elle  est  séparée  de  la 
vciric-portc  et  du  vaisseau  biliaire 
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par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  assea 
abondant,  au  milleilP  duquel  ces 
vaisseaux  sont  comme  flottans  ,  avec 
cette  différence  que  le  pore  biliaire 
lui  est  toujours  plus  intimement  uni 
que  la  veine  porte. 

La  tunique  propre  se  réfléchissant 
de  la  même  manière  ,  fournit  aux 
rameaux  artériels  autres  que  (l’artère 
hépatique) ,  qui  entrent  dans  le  foie^ 
des  espèces  de  gaînes  absolument 
semblables  à  celles  dont  elle  revêt 
les  veines  hépatiqües  ,  et  qui  y  sont 
également  unies  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  tellement  serré,  que  l’on  croi¬ 
rait  d’abord  que  ces  vaisseaux  tou¬ 
chent  immédiatement  la  substance 
du  foie. 

Parvenue  vers  la  vésicule  biliaire  , 
clio  tapisse  la  fosse  dans  laquelle  est 
reçu  ce  réservoir,  et  se  comporte  de 
la  même  manière  qu’à  l’égard  des 
veines  cave  et  ombilicale  ;  car  , 
après  avoir  couvert  la  face  par  la¬ 
quelle  la  vésicule  correspond  au 
foie,  elle  sc  continue  avec  la  por¬ 
tion  qui  recouvre  le  reste  de  la  face 
concave. 

La  portion  de  la  tunique  qui  forme 
la  capsule  de  Giisson  a  ,  principale- 
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ment  sur  les  gÿos  troncs,  plus  d’épais¬ 
seur  que  le  reste  de  la  membrane. 
Celle  qui  tapisse  la  fosse  de  la  vési¬ 
cule  ,  et  celle  où  sont  reçues  les  vei¬ 
nes  caveet  ombilicale ,  ontaussiplus 
d’épaisseur  que  la  portion  qui  re¬ 
couvre  la  surface  du  foie. 

La  tunique  du  foie  est  plus  ou  moins 
facile  à  démontrer ,  suivant  les  diffé- 
renscadayres.Chez  quelques-uns,  on 
lasépare,  avec  facilité ,  dupéritoine, 
des  veines  et  du  tissu  du  foie  j 
chez  d’autres,  on  n’y  parvient  qu’a¬ 
vec  plus  ou  moins  de  soin  et  de  par 
tience.  Je  n’ai  encore  pu  découvrir. 
è  quoi  tiennent  ces  différences. 

Les  procédés  suivans  m’ont  para 
les  plus  propres  à  la  démontrer  dans 
toute  son  étendue.  Pourla  voir  sur  la 
face, convexe  du  foie,  il  faut  tendre 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche 
le  ligament  suspensoire  du  foie  ,  et 
faire  le  long  de  sa  base  une  incision 
superficielle  ,  de  manière  à  n’in¬ 
ciser  que  l’un  des  feuillets  qui  le 
composent.  On  sépare  alors  avec 
précaution  la  tunique  péritonéale 
de  la  tunique  propre  ,  soit  en  dissé¬ 
quant ,  soit  en  introduisant  entre 
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elles  le  manche  du  scalpel,  ce  qui 
réussit  mieux  ,  sur-tout  quand  la 
séparation  est  difficile.  On  peut  en¬ 
core  commencer  à  les  séparer  vers 
le  ligament  coronaire,  le  long  de  la 
veine-cave,  de  la  veine  ombilicale, 
et  des  autres  endroits  où  il  y  a  une 
assez  grande  quantité  de  tissu  cel-, 
lulaire ,  interposé  entre  les  deux 
membranes.  J’aimême  souvent  réussi 
à  enlever  le  péritoine  dans  une  assez 
grande  ..étendue  ,  en  faisant  une  in¬ 
cision  superficielle  sur  le  foie  ,  et 
soulevant  ensuite  le  péritoine  avec 
le  manche  du  scalpel. 

Par  cemoyen,  on  découvre  les  rap¬ 
ports  dela.tunique  propre  du  foie  avec 
le  péritoine  :  on  voit  ces  deux  mem-, 
branes  rapprochées  l’une  de  l’autre 
dans  la  plus  grande  partie  de  la  sur¬ 
face  du  foie,  s’écarter  pour  rece¬ 
voir  la  veine -cave,  la  veine  ombi¬ 
licale  et  la  vésicule  dii  fiel.  On  voit 
la  tunique  propre ,  collée  au  tissu  du 
foie,  s^enfoncer  dans  le  sillon  trans¬ 
verse  ,  se  réfléchirsur  la  veine-porte, 
l’artère  hépatique,  et  le  conduit  hé¬ 
patique  ,  pour  former  la  capsule  de 
GIrsson  ,  tandis  que  le  péritoine  se_ 
réfléchissant  en  sens  contraire,  four* 
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nit  une  gaine  commune  à  la  veine- 
porte  abdominale  ,  aux  vaisseaux  et 
-aux  nerfs  qui  l’accompagnent. 

Un  procédé  aussi  simple  et  plus 
facile  encore,  sert  à  démontrer  la 
manière  dont  la  tunl([ue  propre  se 
réfléchit,  sur  les  vaisseaux,  et  pénètre 
avec  eux  dans  l’intérieur  du  foie.  Il 
suffit  de  faire  une  incision  longitu¬ 
dinale  sur  la  surface  du  foie,  et  de  dé¬ 
tacher  à-la-fois  les  deux  membranes 
de  dessus  sa  surface,  en  l’écorchant 
pour  ainsi  dire.  Cette  opération 
se  fait  d’abord  avec  assez  de  fa¬ 
cilité.  La  membrane  propre  paraît 
n’être  unie  au  tissu  du  foie  que  par 
un  tissu  cellulaire  extrêmement  fin. 
Seulement  d’espace  en  espace  on 
apperçoit  de  petits  filets  blancs ,  par- 
faitement  ronds  ,  de  la  grosseur 
d’une  très- petite  épingle  ,  mais  ex¬ 
trêmement  fermes  et  difficiles  à  rom¬ 
pre  j  de  sorte  qu’en  écartant  la  mem¬ 
brane  propj'e  du  tissu  du  foie  ,  on 
les  tiraille  et  on  les  apperçoit  dans 
une  étendue  de  ijuelques  lignes.  Je 
n’ai  pas  cherché  à  les  suivre  plus 
loin.  Je  ne  sais  si  ce  sont  des  vais¬ 
seaux  lymphaticjues  n’ayant  point 
fait  les  injections  qui  seules  pour- 


A  N  A  T  O  M  I  E.  54^ 

raient  déte-tyniner  leiir  nature;  mais 
la  fermeté  de  leur  tissu,  malgré  leur 
petit  volume,  me  fait  penser  qu’ils 
reçoivent  de  la  tuniciue  j)ropre  une 
envelo[q)e  analogue  à  celle  qu’elle 
fournit  aux  veines  hépatiques  sim- 
])les.  On  rencontre  aussi  quelques 
petits  vaisseaux  et  quelques  rameaux 
nerveux,  qui  pénètrent  dans  le  tissu 
du  foie  et  reçoivent  aussi  jtroba- 
blement  des  gaines  de  uteine  nature. 
Lorsque  l’on  est  parvenu  aux  en¬ 
droits  où  les  veines  hépatiques  sim¬ 
ples  ,  ou  les  rameaux  de  la  veine 
ombilicale,  pénètrent  dans  le  foie, 
on  sent  une  très-grandr  résistance, et 
on  voit  évidemment  que  la  membrane 
s’enfonce  dans  le  tissu  de  ce  viscère, 
en  fournissant  à  char|ne  vaisseau  une 
enveloppe  qui  l’accompagne  dans 
toutes  ses  distributions.  On  peut  l’y 
suivre,  du  moins  sur  les  gros  troncs , 
en  enlevant  le  tissu  du  foieparallèle- 
ment  au  vaisseau  que  l’on  veut  exa¬ 
miner  ,  cé  qui  se  fait  aisément  en 
emportant  d'abord  la  plus  grande 
partie  du  tissu  du  foie  ,  et  en  grat¬ 
tant  ensuite  jusipi’à  ce  que  l’on  ait 
mis  à  nud  le  vaisseau  que  l’on  veut 
découvrir. 
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Enfin  ,  pour  voir  la  eapsule  de 
Glisson  J  ou  la  portion  de  la  tunique 
propre  f|ui  fournit  une  enveloppe 
commune  aux  rameaux  de  la  veine 
porte  et  à  ceux  des  vaisseaux  biliai¬ 
res  ,  i!  faut,  après  avoir  détaché  la 
membrane  propre  à  l’entour  de  la 
veine-porte  (a)  à  son  entrée  dans  le 
foie,  détruire  le  tissu  de  ce  viscère  , 
en  grattant  avec  le  scalpel  tout  au¬ 
tour  du  faisceau  que  l’on  tient  em¬ 
brassé  avec  les  doigts.  Lorsqu’on  a 
rnis  à  nud  de  cette  manière  une  cer¬ 
taine  portion  du  calibre  de  la  cap¬ 
sule  ,  on  l’incise  dans  sa  longueur, 
et  l’on  trouve  la  veine  porte  ,  un 
vaisseau  biliaire,  des  rameaux  de 
l’artère,  et  des  netfs  hépatiques  , 
unis  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
assez  abondant ,  que  plusieurs  ana¬ 
tomistes  ont  pris  pour  la  capsule  de 


(a)  Je  dis  la  vekie-porte  ,  quoiqu’elle 
entre  ordinairement  dans  le  foie  par  deux  ou 
plusieurs  brandies.  Tout  ceci  est  ajqdicable  à 
chacune  de  ces  branches,  et  non  au  tronc  de 
la  veine  porte  ;  car  il  faut  observer  que  cette 
gaine  ne  coninience  qu’à  l’endroit  môme  où 
la  veine-porte  entre  dans  le  foie  ,  vu  que  la 
tunique  propre  de  ce  viscère  ne  s’écarte 
jamais  de  sa  surface. 
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la  veineporte.  (æ)  Ce  tisso  cellulaire 
n’est  que  la  conünuation  de  celui 
qui  remplit  le  sillon  transversal, 
entoure  le  sinus  de  la  veine-porte, 
et  s’unit  à  celui  des  mésentères.  Ce 
tissu  cellulaire  se  continue  aussi 
avec  celui  qui  unit  la  membrane 
propre  du  foie  au  péritoine  ,  et  dont 
la  disposition  est  assez  remarquable , 
Très-scfré sur  la  surface  du  foie,  il 
est  un  peu  plus  lâche  vers  la  base  de 
la  grande  faulx  du  péritoine  ,  ainsi 
que  vers  le  ligament  coronaire  ,  où 
il  se  continue  avec  celui  qui  envi¬ 
ronne  le  péritoine;  il  est  égale¬ 
ment  plus  lâche  autour  de  la  veine 
cave  ,  de  la  veine  ombilicale  et  de 
la  vésicule  biliaire  ,  il  est  fort  abon¬ 
dant  dans  le  sillon  transversal.  Il 
se  continue  avec  celui  qui  unit  les 
veines  propres  hépatiques  aux  pro- 
longemens  de  la  tunique  propre  qui 


{a)  Ce  moyen  est  (]iielc|i]efois'  très-difficile 
à  employer.  A  son  défaut  ,  on  peut  t-n  es¬ 
suyer  d’analogues.  Le  suivant  est  nn  de 
reiix  t|ui  m’ont  le  plus  souvent  réussi.  Ou 
détache  la  vésicule  du  fiel  de  la  tunique  du 
foie  ,  en  dis-équaut  le  tissu  cellulaire  ahon- 
daiit  qui  l’en  sépare.  IJ  faut  commencer  par 
le,  fond  ,  et  lorsqu’on  est  parvenu  vers  son 
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les  accoiijpagne  ;  muis  là  ,  il  est  tel- 
Jeiiient  serré,,  que  l’on  serait  tenté 
de  croire  que  ces  veines  ne  reçoivent 
point  d’enveloppe.  Autour  des  bran¬ 
ches  de  la  veine-porte  ,  et  des  vais¬ 
seaux  biliaires  qui  l’accompagnent, 
il  est  plus  abondant ,  comme  nous 
l’avonsdéjàdit.  11  est  également  plus 
lâche  autour  des  branches  que  four¬ 
nissent  au  foie  la  veine  ombilicale  , 
et  le  canal  de  réunion  de  cette  veine 
et  de  la  veine-porte. 

col,  on  la  ramène  sur  la  veine-porte  ;  on  fait 
ensuite  une  incision  sur  le  péritoine  ,  paral¬ 
lèlement  aux  bords  de  la  fosse  de  la  vésicule. 
On  détache  ce  lambeau  du  tissu  du  foie,  et 
on  le  ramène  sur  la  branche  de  la  veine-porte 
qui  l’avoisine  ;  et  si  alors  on  met  celle  veine 
à  iinddu  côté  opposé  ,  en  enlevant  le  tissu  du 
foie  parallèlement  à  sa  longueur  ,  et  qu’on 
l’emjjorte  ensuite,  en  la  séparant  de  la  cap¬ 
sule  de  Glisson  ,  on  voit  qrie  cette  capsule 
se  continue  évidemment  avec  la  portion  de 
la  tunique  propre  que  l’on  a  détachée.  Il  en 
est  de  ce  moyen  comme  de  tous  ceux  dont 
j’ai  parlé  jirécédeniment.  Souvent  ils  réussis¬ 
sent  très-aisément  d’autres  fois  il  est  impos¬ 
sible  de  séparer  la  tunique  du  foie  du  péri¬ 
toine  ,  et  i\  ]^eine  l’àpperçoil-on  ,  même  au- 
dessous  de  la  veine-cave  et  de  la  vésicule 
biliaire.  Il  làut  souvent  examiner  vingt  foies  , 
avant  d’en  rencontrer  un  sur  lequel  on  puisse 
bien  v^)ir  tous  h.S  objets  que  j’ai  indiqués. 
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Les  nombreux  vaisseaux  lympha- 
ticpies  que  l’on  voit  à  la  surface  du 
foie,  et  qui  se  dirigent  vers  le  liga¬ 
ment  suspensoire,  m’ontparu  situe's 
en  grande  partie  entre  ses  deux 
tuniques. On  voit ,  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  unit  les  branches  de  la 
veioe-porte  et  les  vaisseaux  biliai¬ 
res  à  leur  gaine  commune,  de  petits 
cordons  blancs  que  leur  manière  de 
se  d  i  s  t  r  i  bu  e  r|d  é  in  ori  t  r  e  ê  t  r  e  d  e  s  n  e  r  fs . 

Le  tissu  cellulaire  qui  unit  les 
gaines  de  la,  membrane  propre  au 
tissu  du  foie  ,  est  aussi  fin  et  .f.tissi 
serrc(|ue  celui  qui  unit  cette,  ntem- 
brane  à  sa  surface.  Je  n’ai  pu  bien 
voir  si  les  filets  blancs  qui  se  voieiit 
en  ce  dernier  endroit ,  se  trouvent 
aussi  autour  des  gaines.  Si  après 
avoir  séparé  du  péritoine  et  du 
foie  ,  uue  portion  de  la  tunique 
liépaticjue,  ou  l’examine  dans  un 
endroit  éclairé  ,  on  voit  qu’elle,  est 
parfaitçmentdiaphane,  mince,  d’une 
épaisseur  uniforme  dans  toute  son 
étendue  ,  d’une  consistance  ,plus 
forte  (jue  celle  du  péritoine,  qnoi- 
(lu’elle  soit  au  moins  aussi  mince. 
On  ne  peut  y  distinguer  de  fibres 
dans  aucun  sens. , Elle  p,ré5eute,,. un© 
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teinte  légèreroent  jaunâtre.  Elle  est 
assez  peu  extensible  ,  et  si  l’on  cher¬ 
che  ,  en  la  soulevant  avec  la  pointe 
du  scalpel ,  à  y  développer  des  lames 
cellulaires,  au  lieu  d’y  parvenir  , 
on  la  rompt  ordinairement  d’une 
manière  nette.  Ce  dernier  caractère 
prouve  évidemment  que  le  tissu  de 
cette  membrane  est  très- différent  de 
CCS  couches  pressées  de  tissu  cellu¬ 
laire  ,  qui  forment  autour  de  cer¬ 
tains  organes  ,  comme  du  pancréas, 
des  parotides ,  des  mamelles  et  des 
glandes  conglobées  ,  des  espèces 
d’atmosphères  celluleuses  ,  aux¬ 
quelles  on  donne  les  noms  de  mem¬ 
branes  celluleuses  ,  ou  de  tissu  cel¬ 
lulaire  condensé.  On  peut  en  insu- 
flant  de  l’air  entre  le  péritoine  et  la 
tuuique  propre  du  foie  ,  par  le 
moyen  d’un  syphon  ,  développer 
en  divers  endroits  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  les  unit;  mais  la  tunique 
propre ,  loin  de  se  résoudre  en  tissu 
cellulaire  ,  comme  le  font  les  mem¬ 
branes  celluleuses  dont  je  viens  de 
parler,  devient  au  -contraire  facile 
à  distinguer  ,  et  l’on  voit  évidem¬ 
ment  que  c’est  une  véritable  mem¬ 
brane,  qui  peut  bien  ,  de  même  que 


A  K  A  T  O  M  I  E.  55S 
Ses  membranes  séreuses  ,  avoir  pour 
élément  primitif  le  tissu  cellulaire  ; 
mais  ce  tissu  cellulaire  y  est  dans  un 
état  particulier,  et  forme  un  tissu  dif¬ 
férent  de  tous  les  autres, et  qui, par  sa 
fermeté,  semblefairenuanceentreles 
membranes  séreuses  et  les  fibreuses. 

La  connaissance  de  la  tunique  du 
foie  me  suggéra  l’idée  que  plusieurs 
autres  viscèrespouvaient  être  revêtus 
par  des  tuniques  analogues  Cette 
conjecture  s’est  trouvée  vraie  pour  la 
rate  et  le  rein  j  mais  le  cœur  ,  la 
vessie  et  le  canal  intestinal ,  sur  les¬ 
quels  j’ai  cherché  desemblables  mem¬ 
branes  ,  en  sont  totalement  dépour¬ 
vus  ,  et  sont  irais  aux  membranes 
séreuses  qui  les  enveloppent  par 
un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
abondant ,  et  qui  ,  plus  épais  par 
endroits  ,  forme  ce  qu’on  a  appelé 
tissu  cellulaire  condensé  ,  atmos¬ 
phères  celluleuses,  membranes  cel¬ 
lulaires  ,  membranes  nerveuses  et 
qu’on  peut  toujours  résoudre  facile¬ 
ment  en  tissu  cellulaire  ,  par  l’insu- 
Hationou  la  macération. 

Tunique  de  la  rate^  La  tunique  de 
la  rate  est  aussi  tout-à-fait  analogue 
à  celle  du  foie ,  et  comme  cette  der- 

Tome  T.  B  b 
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îlière,  elle  se  réfléchit  sur  les  vais^ 
seaux  qui  enti’ent  dans  le  viscère 
qu’elle  .enveloppe.  Cette  membrane 
avait  été  déjà  vue  par  plusieurs  au- 
teurs, , comme  jele  dirai  plusbas.  C’est 
pourquoi  je  me  contsnterai  d’indi¬ 
quer  ici,  en  général,  sa  disposi¬ 
tion,  et  d’exposer  le  peu  de  remarr- 
ques  que  j’ai  à  ajouter  à  ce  qu’on  en 
a  déjà  dit. 

1. °  Cette  membrane  enveloppe  la 
rate  ,  et  fournit  des  gaines  à  ses 
vaisseaux  ,  de  la  même  manière  que 
la  timique  du  foie  le  fait  pour  ce 
viscère.  Les  mêmes  procédés  peu¬ 
vent  servir  à  les  démontrer  l’une 
et  l’autre. 

2. °  Il  est  plus  difficile  de  séparer 
du  péritoine  cette  tunique,  que  celle 
du  foie.  Elle  adhère  aussi  plus  for¬ 
tement  à  la  rate ,  que  l’autre  au  tissu 
du  foie. 

3. “  Son  tissu  est  assez  semblable  à 
celui  de  la  tunique  propre  du  foie  : 
seulement  sa  couleur  est  un  peu 
plus  jaunâtre.  On  n’y  distingue  pas 
non  plus  défibrés  marquées  :  cepen¬ 
dant  sa  fermeté  ,  l’élasticité  mar¬ 
quée  dont  elle  jouit,  un  certain 
aspect  dont  il  est  plus  facile  de  se 
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faire  une  idée,  que  de  rendre 
compte  ,  la  rapprochent ,  beaucoup 
.plus  que  cette  dernièi’e  ,  des  mem- 
brânes  fibreuses. 

Tunique  des  reins.  Les  reins 
sont  aussi  revêtus  d’une  tiînique 
qui  sépare  leur  parenchyme  de 
l’épaisse  atmosphère  celluleuse  'qui 
les  entoure.  Cette  membrane  a  été 
indiquée  par  plusieurs  auteurs  ; 
mais  aucun  ne  l’a  décrite.,  Plur 
sieurs  ont  dit  qu’elle  est  de  nature 
fibreuse  ,  quoiqu’on  n’y  apperqoivs 
non  plus  aucune  trace  de  fibres.  Cette 
membrane  est  disposée  d’une  ma¬ 
nière  entièrement  analogue  aux  pré¬ 
cédentes  ,  et  n’en  diffère  qu’en  ce 
qu’elle  n’est  point  enveloppée  par  le 
péritoine. 'Elle  revêt  toute  la  surface 
extérieure  du  rein  auquel  elle  est 
unie^par  un  tissu  cellulaire  très-fin. 
Parvenue  dans  le  fond  de  sa  sinuo¬ 
sité,  elle  se  réfléchit  sur  les  calyces 
et  sur  les  vaisseaux  qui  pénètrent 
dans  ce  viscère  ,  et  leur  fournit  des 
gaines  entièrement  analogues  à  cel¬ 
les  dont  j’ai  déjà  parlé.  Pour  bien 
voir  cette  disposition  ,  il  faut ,  avant 
de  dépouiller  lé  rein  de  sa  membrane, 
enlever  exactemen  t  le  tissu  cellulaire 
Bb  2 
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qui  l’entoure  ,  et  pénètre  dans  sa 

sinuosité. 

Quoique  le  poumon  n’ait  point 
aussi  évidemment  que  les  organes  , 
dont  nous  venons  de  parler  ,  une  tu¬ 
nique  qui  lui  soit  propre,  cependant 
on  remarque  que  le  tissu  çellulairé 
qui  sépare  la  plèvre  du  tissu  du  pou¬ 
mon,  offre-un  aspect  membraniforme 
plus  marqué  qu’aucune  des  atmos¬ 
phères  celluleuses  q\ii entourent  cer¬ 
tains  organes  ,  pomme  le  pancréas  , 
les  mamelles,  etc.  On  peut  sur  la  pim 
part  des  sujets  ,  après  avoir  fait  une 
incision  sur  la  plèvre  pulmonaire  , 
soulever  cette  membrane  avec  [Ip 
manche  du  scalpel  ,  et  cependant 
après  l’avoir  enlevée,  le  poumon 
paraît  encore  couvert  d’une  mem¬ 
brane  fine  J  mais  si  l’on  veut  enle¬ 
ver  cette  seconde  membrane  ,  on 
iie  peut  le  plus  souvent  y  parvenir, 
èt  on  la  décompose  toute  entière 
en  lames  cellulaires. 

Lorsque  le  tissu  du  poumon  est 
durci  par  une  cause  quelconque , 
comme  lorsqu’il  est  extrêmement 
gorgé  de  sang,  ou  lorsqu’il  présenta 
cet  état  de  carnification ,  qui  est 
l’effet  le  plus  ordinaire  dp  la  périp- 
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neumonie,  on  peut  souvent  alors 
la  détacher  dû  tissu  du  poumon  , 
et  on  la  voit,  parvenue  vers  la  ra¬ 
cine  de  cet  organe,  et  aux  endroits 
où  les  rameaux  de  la  trachée  ,  les 
artères  et  les  veines  pulmonaires 
pénèti’ent  dans  son  intérieur,  se  ré¬ 
fléchir  sur  ces  vaisseaux ,  et  fournir  à 
chacune  de  leurs  branches  une  gaine 

âui  en  suit  toutes  les  subdivisions 
ans  l’intérieur  du  poumon  {à). 

Ces  gaines  ,  beaucoup  plus  rnem- 
braniformes  que  la  toile  celluleuse 
extérieure  du  poumon  ,  se  compor¬ 
tent  un  peu  différemment  à  l’égard 
de  chacun  des  di  fférens  ordres  de 
vaisseaux. 

Les  bronches  reçoivent  une  gaîne 
qui  leur  est  intimement  adhérente  , 
sur-tout  vers  leur  partie  cartilagi¬ 
neuse.  Je  n’ai  pu  m’assurer  si  les  ar- 


(a)  Il  est  impossible  de  savoir  au  just® 
•comnient  et  où  se  terminent  ces  gaîiies.  Ou 
les  voit  dans  le  foie,  jusques  sur  les  plus 
petites  ramifications  visibles  de  la  veine- 
porte.  L’analogie  doit  porter  à  croire  qu’il 
eu  est  de  même  pour  les  gaines  des  vais¬ 
seaux  pulmonaires  ,  quoiqu’on  ne  puisse  les 
suivre  aussi  loin. 


33b  3 


56o  N  A  T  O  M  I  ï 

îères  bronchiques  ont  une  gaine  par¬ 
ticulière,  ou  si  elles  sont  enfermées 
dans  celles  des  bronches. 

La  gaîne  des  artères  pulmonaires , 
au  contraire,  assez  intimement  unie 
au  tissu  du  poumon  ,  est  séparée  de 
l’artère  qu’elle  accompagne  ,  par 
un  tissu  cellulaire  lâche,  fin  et  assez, 
abondant  j  de  manière  que  les  artè¬ 
res  pulmonaires  sont  accompagnées 
par  une  gaîne  entièrement  sem¬ 
blable  à  celle  de  la  veine -porte,  si- 
ce  n’est  qu’elle  ne  contient  qu’un 
rameau  des  artères  pulmonaires  , 
tandis  que  la  capsule  de  Glissom 
contient  ,  outre  la  veine-porte,  un 
rameau  de  vaisseaux  biliaires,  etCi. 
Elle  en  diffère  encore  en  ce  que,  quoi¬ 
qu’elle  aitune  texture  membraneuse 
presqu’aussi  prononcée  ,  le  scalpel 
peut  cependant  la  décomposer  en 
tissu  cellulaire ,  ce  qui  ne  peut  se 
faire  facilement  pour  la  tuniquedela 
veine-porte.  La  tunique  du  poumon 
se  comporte  autour  des  veines  pulmo¬ 
naires  absolument  comme  sur  les 
artères  j  et  leur  fournit  également 
des  gaînes  membraniformes. 

Les  mêmes  moyens  qui  servent  à- 
démontrer  les  tuniques  du  foie  et 
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de'  la  rate  ,  peuvent  encore  servir 
ici. 

Pour  voir  la  membrane  celluleuse 
du  poumon  sur  là  surface  de  cet 
organe^  il  faut  faire  une  incision 
longitudinale  sur  les  côtés  du  mé- 
diastin  y  le  long  de  la  racine  des 
poumons,  en  prenant  la  précaution 
de  n’inciser  que  la  plèvre.  Saisissant 
ensuite  la  partie  de  cette  membrane 
qui  recouvre  le  poumon,  on  enlève 
la  plèvre,  en  introduisant  le  manche 
du  scalpel  entre  les  deux  mem¬ 
branes. 

Pour  voir  la  membrane  eelluléuse 
se  réfléchir  sur  les  artères  pulmo¬ 
naires  et  les  bronches  ,  on  dépouille 
un  poumon  carnifié  outrés -gorgé  de 
sang  ,  de  la  manière  que  nous  avons 
indiquée  en  parlant  du  foie.  Ce  pro¬ 
cédé  réussit  quelquefois  parfaite¬ 
ment,,  mais  souvent  il  est  assez  diffi¬ 
cile. 

Si  l’on  incise  une  portion  du  pou¬ 
mon  vers  sa  racine  ,  l’on  distin¬ 
gue  facilement  les  branches  de  l’ar¬ 
tère  et  des  veines  pulmonaires.  Un 
tissu  cellulaire  abondant  les  envi¬ 
ronne  en  cet  endroit  ,  et  les  sépare 
de  leurs  gaines  qui  forment  autour 
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d’elles  des  cercles  membraneux. 
Mais  si  l’on  veut  bien  voir  la  mem¬ 
brane  qui  sépare  ce  tissu  cellulaire 
du  tissu  du  poumon,  il  faut  fendre 
l’une  des  grosses  branches  de  l’ar¬ 
tère  ou  des  veines  pulmonaires  , 
dans  le  sens  de  sa  longueur.  Sai¬ 
sissant  ensuite  avec  des  pinces  l’ar¬ 
tère  ainsi  ouverte  ,  ou  l’enlève  , 
et  avec  elle,  ^e  tissu  cellulaire  qui 
l’entoure.  L’espèce  de  gouttière  qui 
reste  après  cette  opération  ,  est 
tapissée  par  une  membrane  fine  , 
continuation  de  celle  .qui  revêt  le 
poumon  à  l’extérieur,  mais  ,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  beaucoup 
plus  rnembrattifoi me  et  plus  diffi¬ 
cile  à  décomposer  en  tissu  cellu¬ 
laire.  Ce  procédé  peut  être  em¬ 
ployé  même  sur  des  poumons  sains. 
Je  l’ai  aussi  employé  avec  succès 
pour  bien  voir  la  capsule  de  la  veine- 
porte. 

L’état  de  carnification  ,  qui  a  lieu 
dans  certaines  péripneumonies, faci¬ 
lite  singulièrement  les  recherches  sur 
la  inemb:'aiie  celluleuse  du  poumon. 
Dans  l’état  sain  ,  cette  membrane 
est  plus  difficile  à  di.^séquer  en  en¬ 
tier  j  mais  ses  gaines  sont  toujours 
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faciles  à  voir.  Je  pense  que  l’insufla- 
tion  ou  l’ébullition  pourraientla  ren¬ 
dre  plus  facile  à  préparer  ;  mais  je 
n’ai  jamais  fait  usage  de  ces  moyens, 
la  constitution  actuelle  m’ayant 
fourni  un  assez  grand  nombre  de 
poumons  carnifiés. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire  , 
le  poumon  présente  évidemment 
deux  enveloppes  celluleuses  bien 
distinctes  l’une  de  l’autre  :  l’une, 
merabraniforme  ,  qui  se  réfléchit 
sur  ses  vaisseaux  ,  et  s’enfonce 
avec  eux  dans  le  tissu  du  viscère  5 
l’autre  ,  lâche  et  présentant  l’orga¬ 
nisation  ordinaire  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Cette  dernière  sépare  l’autre 
de  la  plèvre,  pénètre  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  gaîrie  qu’elle  fournit 
aux  vaisseaux ,  et  vers  la  racine 
du  poumon  ,  se  réunit  au  tissu  celr 
lulaire  du  médiastin  [a.) 

(o)pn  ne  peut  démontrer  la  texture  mem- 
'  braneiise  de  la  première  de  ces  couches  , 
q,u’en  l’enlevant  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  de 
dessus  la  surface  d’un  poumon  ,  et 

en  la  conduisant  de  cette  manière  jusqu’à, 
la  racine  de  ce  viscère  où  on  la  voit  s’en— 

•  foncer  ,  sur  ses  vaisseaux  ,  et  fournir  à  clia- 

•  eun  d’eux  une  gaine  membranifonne.  Cette 
tunique  ne  présente  ,  il  est  vrai  ,  sur  la.suï- 

Eb  5 
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Les  tuniques  propres  du  foie  ,  do 
rein  et  de  la  rate  ,  quoiqu’elles 
aient  aussi  probablement  le  tissu 
cellulaire  pour  élément,  présentent 
une  texture  membraneuse  encore 
plus  prononcée  :  la  dernière  semble 
même,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  se 
rapprocher  des  inembranes  fibreuses» 
A  ces  considérations  j’en  ajoute- 


face  du  poumon  ,  l’aspect  membraneux  que 
d’un  seul  côté  ;  mais  il  en  est  de  même  des 
membranes  séreuses  qui  n’ont  l’aspect  mem¬ 
braneux  qu’à  leur  face  exhalante  ,  et  qui  ne- 
■  peuvent  être  distinguées  du  tissu  cellulair» 
qui  les  environne  à  l’extérieur.  La  texture- 
membraneuse  semblerait  même  moins  mar¬ 
quée  dans  les  membranes  séreuses  ,  que  dans^ 
celles  dont  je  parle  ,  si  l’on  fait  attention  à 
ce  qui  arrive  dans  quelques  cas  pathologi¬ 
ques.  En  effet,  lorsqu’à  la  suite  d’une  inflam¬ 
mation  ,  le  poumon  se  trouve  ,  comme  l’on- 
dit  communément,  adhérent  aux  côtes 
par  un  tissu  cellulaire  abondant  qui  réunit 
la  portion  costale  de  la  plèvre  à  la  pulmo¬ 
naire  ,  il  est  Impossible  de  retrouver  la  plèvre 
par  la  dissection.  Les  gaines  membraneuses 
î  des  artères  et  veines  pulmonaires  au  con¬ 
traire  ,  quoique  recouvertes  sur  leurs  sur- 
•  faces  par  un  tissu  cellulaire  abondant,  offrent 
cependant  toujours  un  aspect  membraneux 
.  et  bien  distinct  de  celui  de  ce  tissu  cellvïf; 
laiie,  - 
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rai  une  dernière  ,  d’où  semblent 
découler  des  conséquences  physio¬ 
logiques  assez  remarquables. 

Les  tuniques  propres  ont  ^  en  géné¬ 
ral,  deux  manières  de  se  comporter, 
par  rapport  aux  vaisseaux  qu’elles 
enveloppent.  Les  gaines  qu’elles 
leur  fournissent  ,  ou  leur  sont  inti¬ 
mement  adhérentes  ,  comme  celles 
des  veines  hépatiques  ou  des  bron¬ 
ches  ;  ou  bien  en  sont  séparées  par 
un  tissu  cellulaire  lâche  et  assez 
abondant ,  comme  la  gaine  de  la 
veine-  porte  dite  capsule  de  GUsson , 
et  comme  les  gaines  des, artères  et 
veines  pulmonaires.  Les  gaines  ,, 
intimement  unies  à  leurs  vaisseaux;,, 
ont  évidemment  pour  usage  de  for¬ 
tifier  leurs  parois  ,  et  dè  les  séparer 
du' tissu  des  organes  qu’elles  par¬ 
courent.  Les  gaines  lâches  semblent 
aussi  d’abord  n’en  avoir  pas  d’autres 
cependant  leur  conformation  ,  si' 
différente  de  celle  des  autres , 
probablement  un  but. 

En  réfléchissant  aux  modes  parti-- 
culiers  de  circulation  qui  ont  lieu 
dans  les  vaisseaux  pulmonaires  et 
dans  la  veine-porte  ,  on  peut,  ce  me 
semble,  expliquer  d’une  manière 
Bb  6 


S66  Anatomie 

assez  probable  de  quelle  utilité  peut 
être  la  disposition  des  gagnes  qu’elles 
reçoivent. 

En  effet ,  dans  les  Circonstances 
où  il  y  a  accumulation  de  sang  dans 
le  poumon  ,  cette  disposition  paraît 
propre  à  permettre  aux  vaisseaux 
de  se  gonfler  jusqu’à  certain  point , 
sans  compriraerle  tissu  de  ce  viscère. 
Un  exemple  ,  mieux  que  tous  les 
raisonnemens  ,  prouvera  combien 
cette  opinion  est  fondée.  Supposons 
un  rétrécissement  à  l’orifice  auricu¬ 
laire  du  ventricule  gauche,  cas  aussi 
fréquent  que  funeste  ,  comme  le 
prouvent  les  nombreuses  observa¬ 
tions  du  professeur  Corvîsart,  sur 
les  épaississemens  cartilagineux  de 
la  valvule  mîthrale,  et  sur  les  ex¬ 
croissances  qui  la  recouvrent  quel¬ 
quefois.  Dans  les  cas  de  cette  nature, 
le  sang  qui  arrive  sans  cesse  du  pou¬ 
mon  ne  pouvant  pas  passer  faci¬ 
lement  dans  le  ventricule  ,  distend 
l’oreillette  qui  ,  lorsqu’elle  se  con¬ 
tracte  ,  repousse  .  dans  les  Veines 
pulmonaires  une  partie  du  sang  qui 
aurait  passé  dans  le  ventricule,  sans 
l’obstacle  placé  à  son  orifice.  Cette 
quantité  de  sang,  plus  considérabiè. 
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que  celle  qui  est  repoussée  dans 
l’état  ordinaire  ,  dans  les  veines  ,, 
gonfle  nécessairement  ces  veines^ 
et  de  proche  en  proche  les  vaisseaux  . 
capillaires  du  poumon  ,  les  ramifi¬ 
cations  ,  les  branches  et  les  troncs 
mêmes  de  l’artère  pulnionaire.  Mais 
cette  distension  ne  peut  avoir  qu’un 
certain  degré  ;  car  lorsque  le  vais¬ 
seau  dilate  a  rempli  toute  la  capa¬ 
cité  de  la  gaîne  qu’il  reçoit  de  la 
tunique  du  poumon  ,  cette  gaîne  , 
appliquée  à  ses  parois  ,  les  rend 
moins  extensibles  ,  et  préserve  en 
partie  le  tissu  du  poumon  de  la  pres¬ 
sion  qu’occasionnerait  un  dévelopr 
peinent  trop  considérable.  Mais  si 
l’obstacle  placé  à  Forificedu  ventri¬ 
cule  gauche  est  trop  considérable  ^ 
si  la  quantité  du  sang  repoussée  dans 
les  veines  pulmonaires  est  trop  abon¬ 
dante  ,  la  résistance  de  la  gaîne  pul¬ 
monaire  devientinsuffisante,  le  tissu 
du  poumon  est  comprimé ,  et  l’ac¬ 
cumulation  du  sang  produit  une 
oppression  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  ,  et  souvent  même  la  mort. 

Cet  usage  assez  probable  ,  à  ce 
qu’il  me  paraît  ,  dans  le  cas  patho¬ 
logique  dont  il  s’agit,  peut  bien 
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exister  aussi  dans  l’état  naturel  e£ 
même  lorsque  la  respiration  et  la 
circulation  s’exercent  avec  la  plus 
grande  liberté.  En  effet ,  les  oreil¬ 
lettes,  dans  leurs  contractions,  ren¬ 
voient  toujours  une  portion  du  sang, 
dans  les  veines  d’où  elles  l’ont 
reçue.  Ce  reflux  est  sans  inconvé¬ 
nient  pour  les  veines  coronaires  et 
les  caves.  Ces  dernières  sur-tout , 
placées  dans  un  tissu  cellulaire  asse:ç- 
abondant ,  peuvent  se  prêter  faci- 
lementà  toutes  les  dilatations;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  des  veines. 
pulmonaires.  Placées.au  milieu  d’un 
organe  sur  lequel  la  moindre  com^ 
pression  produit  des  aecidens  fà- 
clieux  ,  elles  sont  cependant  néces¬ 
sairement  dilatées  par  le  sang  qui 
reflue  dans  leurs  canaux  ,  dans  l’ins¬ 
tant  de  la  contraction  des  oreillettes  ;, 
mais  cette  dilatation  ,  facilitée  jus¬ 
qu’à  certain  point ,  et  bornée,  quand 
elle  devient  trop  considérable,  par  la- 
gaine  des  vaisseaux  pulmonaires  , 
ne  peut  produire  sur  le.  tissu  du' 
poumon  aucune  compression  fu¬ 
neste.  Il  en  est  de  même  de  l’artcrê 
puliuonali  e.  Cliaque  contraction  des- 
ventricules  pousse  dans  cette  artère 
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«ne  nouvelle  quanlité  de  sang^qui  , 
ajoutée  à  celui  qui  y  était  déjà,  la 
dilate.  Mais  la  capsule  préserve  en¬ 
core  ici  le  tissu  du  poumon  de  ce 
que  cette  compression  pourrait  avoir 
de  ,  fâcheux  :  de  sorte  que  dans  la 
diastole  ,  l’artère  pulmonaire  rem-, 
plit  tout  le  calibre  de  sa  gaine  ;  tan¬ 
dis  que  dans  la  systole  ,  elle  en  est- 
séparée  par  un  tissu  cellulaire  assez: 
lâche. 

La  compression  inévitable  qui: 
aurait  lieu  dans  la  disposition  de  la: 
tunique  pulmonaire  ,  ne  peut  être 
regardée  comme  une  simple  proba¬ 
bilité  ,  quand  on  pense  à  la  qufïntité-: 
prodigieuse  de  sang  que  reçoit  le- 
poumon  à  chaque  contraction  du- 
Gosur.  Peut-être m’objectera-t-onque 
tout  ce  que  je  dis  repose  sur  cette 
supposition  ,  que  dans  le  temps  de¬ 
là  systole- ,  l’artère  ne  remplit  pas- 
toute  la  capacité  de  sa  gaine .  J’avoue 
que  j’adopte  cette  opinion  ,  qu’il 
serait  peut-être  bien  difficile  d’ap¬ 
puyer  sur  des  expériences  directes  ; 
mais  voici  sur  quoi  l’on  '  pourrait 
se  fonder..  Si  l’on  compare  le  vo¬ 
lume  d’une  vejne  remplie  d’irijec- 
Uon,  avec  celui  qu’elle  présente  , 
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lorsque  ,  soumise  aux  seules  forces 
de  la  vie  ,  le  sang  la  parcourr  libre¬ 
ment,  on  voit  que  le  procédé  del’ana- 
tomiste  ,  quelque  bien  dirigé  qu’il 
soit ,  lui  donne  un  volume  souvent 
presque  double  de  celui  qu’elle  offre 
dans  l’état  natürel. 

Voici  maintenant  ce  que  l’on  voit 
par  rapport  aux  vaisseaux  pulmo¬ 
naires.  Lorsqu’on  les  examine  non 
injectés  sur  les  poumons  d’un  sujet 
mort  récemment ,  on  les  voit  sépa¬ 
rés  de  leur  gaine  par  un  espace  (de 
près  d’une  demi-ligne  sur  les  gros 
troncs)  ,  qui  est  rempli  par  du  tissu 
cellulaire  :  si  au  contraire  on  les 
examine  injectés  ,  on  les  trouve 
moins  séparés  de  leur  gaine  5  mais 
le  plus  souvent  ils  ne  la  remplis¬ 
sent  point  en  entier.  Or,  comme 
BOUS  l'avons  déjà  dit ,  le  propre 
de  ce  procédé  anatomique  est  de 
■  distendre  les  vaisseaux  beaucoup  au- 
delà  de  leur  volume  naturel.  En 
effet,  qu’on  examine  le  volume 
d’une  veine  jugulaire  remplie  de  ce 
que  l’on' appelle  une  injection  }ieit‘ 
reuse,  on  le  trouve  tel  qu’à  peine 
en  observe-t-on  un. seuiblable  cbea 
les  sujets  qui ,  attaqués  de  inala-r 
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dies  organiques  du  cœur  on  du  pou¬ 
mon  ,  ont  les  jugulaires  gonflées  par 
le  reflux  du  sang  qui  ne  peut  passer 
facilement  dans  le  ventricule  droit. 
On  peut  donc  penser  raisonnable¬ 
ment  que  puisque. ,  même  après  une 
injection  poussée  sans  ménagement, 
les  vaisseaux  pulmonaires  ne  rem¬ 
plissent  pas  toujours  toute  la  capa¬ 
cité  de  leurs  gaines  ,  la  disposition 
de  ces  gaînes  est  propre  à  faciliter 
l’accumulation  du  sang  dans  les 
vaisseaux; 

Tout  semble  disposé  dans  le  pou¬ 
mon  pour  empêcher  que  les  vais¬ 
seaux  qui  s’y  distribuent  ,  ne  com¬ 
priment  son  tissu.  En  effet,  dans 
l’instant  même  où  l’artère  pulmo¬ 
naire  se  distendant  remplit  sa  cap¬ 
sule  ,  l’oi’eillette  droite  se. remplis¬ 
sant  ,  les  veines  pulmonaires  dimi¬ 
nuent  de  volume. 

Ces  considérations  ,  fondées  sur 
le  mécanisme  connu  de  la  circula¬ 
tion  ,  expliquent  ,  ce  me  semble  , 
d’une  manière  assez  probable  , 
l’usage  de  la  capsule  des  vaisseaux 
du  poumon. 

Les  variations  qu’éprouve  la  cir¬ 
culation'  dans  la  veine  porte  ,  dé- 
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niGHtrent  aussi ,  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante  ,  l’usage  de  la  capsule 
de  Glissoji.  Lorsque  la  digestion 
s’opère ,  les  forces  de  la  vie  semblent 
se  concentrersur  le  bas-ventre.  L’es¬ 
tomac  se  distend  ,  ses  vaisseaux  se 
développent.  Une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  sang  est  portée  dans  ses  artè¬ 
res.  Ses  veines,  par  conséquent  ,  en 
rapportent  une  plus  grande  quantilé' 
dans  le  système  de  la  veine-porte. 
Les  branches  de  la  veine-porte  ab¬ 
dominale  ,  placées  dans  un  tissu: 
cellulaire  lâche,  se  prêtent  facile- 
m'entà  cette  dilatation. Mais  la  veine- 
porte  hépatique  ,  entourée  de  tous- 
côtés  par  la  substance  ferme  et  com¬ 
pacte  du  foie,  n’cût  pu  se  prêter  au 
gonflement  qu’occasionne  l’augmen¬ 
tation  de  la  quantité  du  sang  qu’elle 
reçoit  ,  si  elle  eût  été  comme  les 
veines  hépatiques  simples  ,  étroite¬ 
ment  embrassée  par  le  tissu  du  foie-. 
11  était  donc  nécessaire  qu’elle  en 
fût  séparée  par  un  espace  suffisant 
et  c’est  ce  que  fait  la  capsule  de 
.  Glisson.  L’afflux  du  sang  dans  le 
foie  ,  la  compression  (a)  que  les  ra- 

(a)  Je  suis  loin  d’entendre  celte  compres¬ 
sion  d’iitie  manière  uiécanicpne  :  une  pareillé 
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iîieaux  de  la  veine-porte,  gonflés  par 
l’abord  de  ce  nouveau  sang,  exerce 
nécessairement  sur  les  vaisseaux  bi¬ 
liaires  qui  les  accompagnent,  ne 
sont-ils  pas  très-propres  à  exciter  la 
secrétion. et  à  décider  la  circulation 
de  la  bile  qui,  comme  on  sait,  est 
versée  abondamment  dans  le  duodé¬ 
num  pendant  la  digestion.  Ceci  sem¬ 
ble  d’abord  une  hypothèse  ;  mais 
si  l’on  considère  que  les  vaisseaux 
biliaires  sont  contenus  dans  la  même 
capsule  que  les  branches  de  la  veine- 
porte  ,  tandis  que  tous  les  autres' 
vaisseaux  qui  reçoivent  une  gaine 
des  membranes  dont  j’ai  parlé,  en 
ont  chacun  une  séparée,  cetie  opi¬ 
nion  pourra  paraître  vraisemblable.. 


pression  ne  serait  propre  qn’à  s^opposer  à 
l’écoulement  de  la  bile.  Mais  ici  cela  ne 
peut  avoir  lieu  ;  car  le  petit  volume  des 
vaisseaux  biliaires  ,  la  fermeté  et  l’épai'Bseiir 
de  leurs  parois  les  mettent  à  l’abri  d’un  pareil 
effet  ,  et  la  compression  qu’exerce  sur  eux 
la  veine-porte  ,  ne  peut  être  regardée  que 
comme  un  excitant  propre  à  déterminer 
l’action  des  propriétés  vitales.  On  trouve 
d^ailleurs  ,  dans  l’économie  animale ,  d’autres 
exemples  de  ce  mode  d’excitation  :  telle  esc  , 
par  exemple  ,  l'action  de  la  succion  dans, 
l’allaitement,. 
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Chaque  portion  du  tube  intestinal 
se  développe  tour-à-tonr  sous  l’in¬ 
fluence  des  forces  vitales  et  sons 
l’influence  excitante  des  alimens. 
La  veine-porte  reçoit,  pendant  toute 
la  durée  de  la  digestion  ,  une  plus 
grande  quantité  de  sang  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ,  et  tous  les  phénomènes  qui 
résultent  de  cet  afflux,  doivent  éga¬ 
lement  durer  autant  qu’elle. 

Les  vaisseaux  de  la  rate  ,  unis  à 
leur  capsule  par  un  tissu  cellulaire 
assez  peu  abondant,  ne  paraissent 
:pas  capables  de  se  prêter  à  une 
grande  dilatation  ;  mais  le  tissu  de 
ce  viscère  paraît  évidemment  sus¬ 
ceptible  de  se  pénétrer  d’une  très- 
grande  quantité  dé  sang  qui  y  reste  , 
pour  ainsi-dire,  en  stagnation  ,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  où  l’estomac  est 
vide.  Mais  quand  la  digestion  com¬ 
mence  à  se  faire,  la  rate,  excitée 
par  la  compression  qu’exerce  sur 
elle  l’estomac  distendu  par  la  masse 
alimentaire  ,  se  dégorge  ,  en  quel¬ 
que  sorte  ,  et  va  contribuer  à  l’afflux 
qui  se  fait  vers  la  veine  -  porte. 
Cette  opiriion  ,  déjà  émise  par  plu¬ 
sieurs  auteurs  ,  ne  se  ratlache-t  elle 
pas  évidemment  aux  faits ,  et  la  rate 
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présente  t-elle  quelqu’usage  plus  pro¬ 
bable  ? 

Je  suis  loin  de  proposer  ces  con¬ 
jectures  pour  des  vérités  incontesta¬ 
bles.  Je  les  expose  seulement  comme 
des  probabilités  qui  semblent  décou¬ 
ler  naturellement  de  la  structure  des 
parties  et  du  mécanisme  connu  des 
fonctions  ,  mais  que  l’on  ne  peut  , 
je  pense  ,  appuyer  ni  détruire  par 
expériences  directes. 

Quant  aux  faits  anatomiques  que 
je  vous  ai  exposés ,  ils  m’ont  paru 
tellement  remarquables ,  que  je  suis 
étonné  qu’on  y  ait  fait  si  peu  d’at¬ 
tention.  Cependant  la  plupart  d’en¬ 
tre  eux  avaient  été  entrevus  ,  quel¬ 
ques-uns  même  avaient  été  observés 
avec  exactitde. 

I  J^a  sfiife  au  numéro  prochain  ), 
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SUITE  DE  L’EMPLOI  DU  RUM , 

DANS  CERTAINES  AFFEtîTIONS  CATARRHALES  j 

Par  le  cit.  le  Foulon  ,  médecin  à  Nantes. 

En  faisant  part  de  mes  observa¬ 
tions  et  de  mes  essais  sur  l’usage  du 
runi ,  il  est  inutile  d’avertir  que  je 
suis  bien  éloigné  de  penser  qu’on 
doive,  l’employer  dans  tous  les  cas 
de  dyspnée  et  d’astlime  ;  mais  je  le 
crois  utile  contre  les  asthmes  qui  dé  - 
pendent  d’une  accumulation  d’hu¬ 
meurs  visqueuses ,  répandues  sut  les 
sùrfaces'des  poumons,  et  des  voies 
alimentaires  où  elles  acquièrent 
une  ténacité  que  les  remèdes  ordi¬ 
naires  ne  peuvent  vaincre  ,  tandis 
que  le  rum  fortifiant  ces  organes  , 
empêche  ces  amas  d’avoir  lieu  de 
nouveau ,  ou  les  rend  susceptibles 
d’être  évacuées  par  des  voies  insen¬ 
sibles. 

Je  prends  ici  les  asthmes  dans 
leur  simplicité  ,  abstraction  faite  de 
ceux  qui  dépendent ,  soit  de  vices 
de  conformation  ,  soit  de  causes 
internes  ou  externes  qui soni  étr an’- 
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gères  à  son  essence  ,  et  qui  cons- 
.tituent  elles-mêmes  d’autres  mala¬ 
dies  ordinairement  beaucoup  plus 
graves  5  on  verra  que  sous  quelques 
formes  qu’ils  se  montrent,  ils  doi¬ 
vent  tous  être  combattus  par  les 
fortifîans  ,  en  faisant  attention  tou¬ 
tefois  à  la.diversité  des  tempéramens 
qui  ne  méritent  cependant  qu’une  at¬ 
tention  secondaire,  puisque ,  comme 
l’expérience  l’a  démontré,  le  même 
remède  réussit  avec  de  légères  mo¬ 
difications. 

Cette  théorie  qui  m’a  porté  à  em¬ 
ployer  le  rum  contre  les  affections 
dypsnoïques  et  les  catarrhes,  me 
servira  à  pousser  plus  loin  mes  ré¬ 
cherches.  Puissé-je  parvenir  à  des 
résultats  encore  plus  sûrs  ,  et  avoir 
unjouràine  féliciter  d’avoir  contri¬ 
bué  au  soulagement  de  l’humanité  î 


Température  du  Alois. 

Douce  en  général  ,  à  quelques  iours  près 
(l’un  froid  assez  vif  et  humide  ;  le  froid  a  ar¬ 
rêté  la  végétation,  qui  jusque-là  ii’avait  point 
été  interrompue  j  les  rhumes  ont  été  épidé¬ 
miques, 
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Observée  à  Lille  ,  dans  le  mois  de 
nivôse  an  /  /  ,  par  Dourlen ,  médecin. 

Du  1  au  g. 

Déclinaison  de  la  lune...  australe..  Vent 
dominant...  sud.  Le  i  ,  brouillard  épais  et 
pluvieux.  Nord,  le  3  ,  ciel  nébuleux.  Nord- 
Est,  le  3  ,  froid  vif-et  piquant,  ciel  brillant, 
gelée  assez  forte  dans  la  nuit.  Ést-quart-sud, 
le  4  >  froid  moindre.,  ciel  couvert.  Même 
température  ,  même  ciel  ,  le  5.  Vent  sud., 
le  6  ,  brouillards  pluvieux  ,  pluies  d’averses 
dans  la  nuit  du  7  et  du  8  ,  ciel  découvert 
dans  la  journée,  vent  sud.  Le  9  ,  grande 
pluie  dans  la  nuit  ,et  dans  la  matinée. 

Baromètre  ,  4  jours  au-dessus  de  28  p.,..' 
5  jours  au-dessous. 

^Du  /O  au  -iS. 

Déclinaison  de  la  lune...  boréale...  Vent 
dominant  ,  sud.  Le  10  ,  température  douce 
ciel  voilé  de  nuages  transparens.  Sud-ouest  , 
le  1  I  ,  très-impétueux  dans  la’ nuit  ,  fortes 
averses  de  pluie  mêlée  de  grêle  ,  tonnerre  , 
éclairs  ;  journée  fort  agréable  ,’ température 
douce  ,  fortes  averses  de  ])luie  dans  la  soi¬ 
rée  et  dans  la  nuit,.  Vent  sin.L,,  le  ja  ,  tou¬ 
jours  impétueux  t  pluie  continue  le  matin  , 
ciel  chargé  de  gros  nuages  le  soir.  Vent  sud,. 

Ce  3 
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les  i3  et  14  ;  brouillards  continus  et  for't 
^pals  ,  très-froids  ,  les  i5  et  1.7  ;  humide  et 
doux  ,  le  18.  Vent  sud,  jusque  dans  la  soirée 
du  ig.  Nord-ouest  assez  violent  dans  la  nuit 
et  dans  la  journée  du  20  ;  apparence  de 
neige  ,  froid  très-vif.  Nord-est  ,  les  31  ,  23 
et  33  ,  forte  gelée  ,  ciel  pur  et  serein. 

Baromètre,  4  jours  au-dessus  de  38  p..,* 
ë  jours  au-dessous. 

Du  2/j  au  3o. 

Déclinaison  de  la  lune...  australe...  Vent 
dominant  ,  est ,  les  24  et  25  ,  belle  gelée 
dans  la  nuit  ,  ciel  brillant  dans  le  jour.  Va¬ 
riations  fréquentes  du  nord  au  sud  le  26  ^ 
Te  nps  nuageux  ,  apparence  de  neige.  Vent 
*ud  le  27,  dégel  ,  pluie  ,  glaces  dans  la  soirée 
^t  dans  la  nuit.  Même  température  y  même 
«irconstance  les  28  et  39.  Belle  gelée  ,  ciel 
pur  et  serein  dans  la  journée  du  3o. 

,  Baroniètre  ,  2  jours  au-dessus  de  28  p.... 
£  jours  au-dessous. 

,  La  plus  grande  élévation  dü  mercure  dans 
le  baroniètre  a  été  de  ,  .  28  p.  3  1.  les  1  eti2. 

La  moindre  de  .  .  .  27  4  les  19  et  20. 

L’élévationmoyenne  de  27  çi 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  gradué  au 
thermomètre  a  été  de  .  0,78.  v  le  12. 

Le  moindre  de  ,  .  .  .  -4-  0,8  le  23. 

La  chaleur  moyenne  de  —  o 

G  O  N  s  TI  T  U  T  1:0  N;  MÉDICALE. 

Le  nonibre  des  malades  a  diminué.  I.a  prédo¬ 
minance  de  la  bile  a  toujours  caractérisé  la 
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Jiliipart  des  fièvres  J  mal}<ré  l’appareil  des  syitip- 
lAtnes  de  catarrhe  et -d’iiiflammation  qu’elles- 
ont  développés  dans  leur  principe.  Une  toux 
sèche,  importune  ;  une  soif  ardente  ;  la  res¬ 
piration  difficile  ,  interrompue  ;  des  douleurs- 
aiguës  à',  la  région  du  foie  ayant  l’air  de  se 
déplacer'et  d’affecter  momentanément  l’inter¬ 
stice  des  muscles  de  la  poitrine  et  du  col  ; 
des  urines  roiiges  ,  très-colorées  ,  une  fièvre 
continue  très-intense,  ont  nécessité  l’emploi 
des  saignées.  Il  a  fallu  quelquefois  en  venir 
à  l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  partie 
lésée. 

'  Un  grand  nombre  de  personnes  a  été  sujet 
à  des  coliques  hémorroïdale.'.  L’époque  du 
flux  menstruel  chez  les  femmes  a  été  ora¬ 
geuse.  Plusieurs  se  sont  plaintes  de  maux  de 
gorge  ,  occasionnés  par  une  fougeiir  sèche  , 
sansgonflement  sensible, iii'difficultéd’avaler. 
Ces  accidenscessaient  à  l’apparition  des  règles. 

Des  frissons  ,' des  envies  de  vomir  ,  des 
douleurs  de  reins  ,  un  marde'têrte  insuppor-. 
table  ont  accompagné  l’invasion-  des  fièvres 
scarlatines  toujours  assez  dangereuses. 
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